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 چکیده:
ميﻼدي، تقریبا یک ميﻠيون و پانﺼد و سی هﺰار نﻔر بر اثر  ۱۲۱۲بهداشت در سال جهانی بر اساس تﺨميﻦ هاي سازمان  مقدمه:
خودکشی خواهند مرد و بيش از ده تا بيﺴت برابر آن در سطح جهان اﻗدام بﻪ خودکشی خواهند کرد. نﻜتﻪ فوق بﻪ ایﻦ معنی است 
ت ثانيﻪ و یک مورد اﻗدام بﻪ خودکشی در ميﻼدي بﻪ طور متوسط یک مورد مرگ ناشی از خودکشی در هر بيﺴ ۱۲۱۲کﻪ در سال 
مطالعﻪ .بﻪ معنی گﺬارش سالانﻪ یک ميﻠيون خودکشی موفق در سراسر دنيا می باشد فاصﻠﻪ هر یک تا دو ثانيﻪ اتﻔاق می افتد وایﻦ 
 حاضربا هدف تعييﻦ فراوانی اﻗدام بﻪ خودکشی وﻋوامﻞ موثربرآن در استان ﻗﺰویﻦ طراحی شده است.
دراستان ﻗﺰویﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی و  ۲۹-۵۹مطالعﻪ توصيﻔی و تحﻠيﻠی پرونده افرادیﻜﻪ در فاصﻠﻪ سالهاي ایﻦ درمواد وروش کار:
روایی آن وسوال بود  ۴۱استاندارد بود کﻪ شامﻞ  چک ليﺴتبررسی ﻗرار گرفت.ابﺰار مورد استﻔاده جهت مطالعﻪ  کرده بودند مورد
 بررسی شد. ۵۱۰۱درسطح معنی داري کمتر از  آزمون کاي اسﻜور ورگرسيون خطیاستﻔاده از  باها آناليﺰ داده .ثابت شده است
مورد) ۸۸۹۲ (زن اﻗدام کننده بﻪ خودکشی  ٪۷۶/۱اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ خودکشیکننده بﻪ پرونده فرد اﻗدام  ۶۵۴۴از مجموع یافته ها:
 ۹/۵۷۷انحراف معيار وسال)  ۸-۱۹محدوده سنی (۶۲/۴۴± ۹/۷۷با ميانگيﻦ سنیمورد) ۲۵۴۱(مرد اﻗدام کننده بﻪ خودکشی ٪۳۳/۹و 
فرد اﻗدام کننده بﻪ خودکشی بﻪ دليﻞ ناﻗﺼی اطﻼﻋاﺕ بﻪ ﻋنوان داده  ۶۱.همچنيﻦ اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ پرسشنامﻪ  دشوارد ایﻦ مطالعﻪ 
ﺼﻞ نت وفهاي از دست رفتﻪ در نظر گرفتﻪ شد.درایﻦ مطالعﻪ مشﺨﺺ شد سﻦ،جنس،شﻐﻞ،وضعيت تاهﻞ،ميﺰان تحﺼيﻼﺕ ،محﻞ سﻜو
ا بيماري پﺰشﻜی وی وجودخودکشی و سال فاکتورهایی هﺴتند کﻪ بر خودکشی تاثير گﺬار هﺴتند.ازطرفی بﻪ ﻋدم ارتباط ميان 
 سابقﻪ خودکشی ﻗبﻠی ومراتب تﻼش براي خودکشی اشاره شد. روانپﺰشﻜی،
 نتیجه گیری:
ﻪ د.بيشتریﻦ روش اﻗدام ببا تحﺼيﻼﺕ متوسطﻪ وساکﻦ شهر بو بيشتریﻦ درصد اﻗدام بﻪ خودکشی مربوط بﻪ زنان خانﻪ دار، متاهﻞ
خودکشی ﻗرص خوراکی و بالاتریﻦ مراجعﻪ مربوط بﻪ فﺼﻞ تابﺴتان و ماه شهریوربود،همچنيﻦ مشﺨﺺ شد وجود بيماري هاي پﺰشﻜی 
 و روانپﺰشﻜی و مراتب ﻗبﻠی تﻼش براي خودکشی ارتباطی با اﻗدام بﻪ خودکشی ندارد.
 .کشی،ﻋوامﻞ موثر، استان ﻗﺰویﻦخودکلمات کلیدی: 
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    مقدمﻪ
 تعریف خودکشی ۸-۸
 شناسی اژه و ۸-۸-۸  
یﻦ    لاتﺕ کشی بر پایﻪ کﻠمادخودي، واژه ميﻼ۲۴۶۱ر در سال نﺨﺴتيﻦ بااي بر، نگيﺴین ابادر ز  
بﻪ  ediciuSهمچنيﻦ واژه ].۱ید[دگراع بداکشتﻦ د و خوي ترتيب بﻪ معنابﻪ   REDAC و IUS
کشيش فرانﺴوي بﻪ کاربرده   netnofeDتوسط  ۷۳۷۱براي نﺨﺴتيﻦ باردرسال کشی دخومعناي 
ﺕ ﺰلﻐاـجو د پﺬیرفتﻪ ش فرانﺴﻪم وـمی ﻋﻠدکاآط توس۲۶۷۱سال بعد یعنی درسال ۵۲شد.ایﻦ اصﻼح  
بﻪ   edicد و بﻪ معنی خو iuSلﻐت  لاتيﻦ از دو مرکب  ediciuSواژه د.شر کشوآن  فرهنگﺴتان
 ].۲ست[اکشتﻦ ي معنا
 سازمان جهانی بهداشتتعریف خودکشی ازنگاه  ۹-۸-۸
 آن شﺨﺺ در کﻪ ﻋمﻠی  از است خودکشی ﻋبارﺕ بﻪ اﻗدام براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت  
 ميﺰان بﻪ یک ماده خوردن یا آسيب زنی خود ﻋادي مثﻞ ﻏير رفتاري دیگران مداخﻠﻪ بدون و ﻋمدي
 انتظار مورد تﻐييراﺕتحقق  وي هدف و دهد انجام می را براي درمان شده تجویﺰ مقدار از بيشتر
سوميﻦ  و  جهان در مير و ﻋﻠت مرگ سيﺰدهميﻦ سازمان،خودکشی هميﻦ گﺰارش است. براساس خود
 ].۳سال است[۵۱-۴۳ سنی گروه در مرگ ﻋﻠت
طبق تعریﻔی دیگر خودکشی آن دستﻪ از مرگهایی است کﻪ بﻪ طور مﺴتقيﻢ یا ﻏيرمﺴتقيﻢ   
 آن کﻪ مرگ است آگاه می باشد دهد درحالی کﻪ بﻪ نتيجﻪ کﻪ فرد انجام داده رخ می براثراﻗداماتی
خودکشی را می توان بﻪ ﻋنوان اﻗدامی آگاهانﻪ در خودآزاري تعریف نمود کﻪ بﻪ مرگ ].همچنيﻦ ۴[
  
 3
 
    مقدمﻪ
منتهی می گردد. اﻗدام بﻪ خودکشی نيﺰ اصطﻼحی است براي اشاره بﻪ تمامی اﻗداماﺕ ﻏيرکشنده 
يش از اندازه می خورد، تﻔاوﺕ آن کﻪ در آنها شﺨﺺ ماهرانﻪ بﻪ خود آسيب می رساند یا دارویی را ب
با خودکشی در آن است کﻪ در اﻗدام بﻪ خودکشی فرد خواهان مرگ نبوده بﻠﻜﻪ بﻪ ایﻦ وسيﻠﻪ می 
  ].۶خواهد احﺴاساﺕ خود را بيان داشتﻪ و رفتار دیگران را نﺴبت بﻪ خود تﻐيير دهد[
 سایرتعاریف مرتبط با خودکشی ۸-۸-۸
یﻦ ا .سته اشدم نجاد اخوبﻪ ﻗﺼدکشتﻦ د فرد ﻋمﻠی کﻪ توسط خو :کشیدبه خوام قدا 
 شتﻪ باشد. اپی نددر سيبی آباشد یا ه شده سيب ﻏير کشندآند منجر بﻪ  اﻋمﻞ می تو
و شتﻪ اندد را ﻗﺼد کشتﻦ خود لی فرده وبون سارسيب ه آکﻪ بالقوري فتار:کشیدخوا فر  
د بشوگ حتی مرو سيب آمنجر بﻪ  ندامی تور فتاریﻦ است.ده امی کرل نباي را دیگرف دهد
 د. یا نشو
ﻗﺼد صدمﻪ د ند فرزمی د کﻼمی یا ﻏير کﻼمی کﻪ فریار فتارهر :کشیدتهدید به خو  
آن بﻪ ط مربوي هارفتارکشی یا سایر دبﻪ خوام ﻗداست یک اممﻜﻦ و شتﻪ د را دابﻪ خوزدن 
 ق افتد.  تﻔاایک دنﺰه ینددر آ
 کشی.دهنی  با خول ذشتﻐاا:کشیدخور فکاا  
ون بدن  بﻪ بدي ﻋمدزدن صدمﻪ ي هارفتارهمﻪ :دﺻدمه به خوی هارفتارنی یا د زخو 
 ].۶رگ خویش[بریدن  مثﻞد، ﻗﺼد کشتﻦ خو
  
 4
 
    مقدمﻪ
 کشیدخو اپیدمیولوژی  ۹-۸
ميﻼدي نﺰدیک بﻪ هشتﺼد و پنجاه  ۱۱۱۲بر اساس تﺨميﻦ هاي سازمان بهداشت جهانی در سال  
هﺰار مرگ ناشی از خودکشی در جهان وجود داشتﻪ و بيش از ده تا بيﺴت برابر آن در سطح جهان 
ميﻼدي،  ۱۲۱۲ایﻦ در حالی ا ست کﻪ تﺨميﻦ زده  شده در  سال ]. ۳کرده اند[ کشیدخواﻗدام بﻪ 
ابر مرد و بيش از ده تا بيﺴت بر تقریبا یک ميﻠيون و پانﺼد و سی هﺰار نﻔر بر اثر خودکشی خواهند
سـال  نﻜتﻪ فوق بﻪ ایﻦ معنی اسـت کﻪ در]. ۳خواهند کرد[ کشیدخو آن در سـطح جهان اﻗدام بﻪ
در هر بي ﺴت ثانيﻪ و یک مورد  کشیدخو ميﻼدي بﻪ طور متو سط یک مورد مرگ نا شی از ۱۲۱۲
 ].۴[اﻗدام بﻪ خودکشی در فاصﻠﻪ هر یک تا دو ثانيﻪ اتﻔاق می افتد
 فراوانی خودکشی در دنیا ۸-۹-۸
 و مناطق مﺨتﻠف متﻔاوﺕ می با شد؛ها رکشو فراوانی خودک شی ب ﺴتﻪ بﻪ و ضعيت جﻐرافيایی در  
کمرب ند  بﻪ(موس ـــوم و ژاپﻦ ليااسترا،ﻗیشرآل مان، ارو پاي ،اس ـــ ﻜا ندی ناوي يهارکشو بطوری ﻜﻪ
با  هﻠند و م ﺼريا،ایرلند،ایتالر  سال بي شتریﻦ وک شورهاي ا سپانيا،هﺰار نﻔر د در  صد ۵۲با خودک شی)
 ].۵را بﻪ خود اخت ﺼاص داده اند[ کشیدخو آمار تریﻦنﻔر در  سال رتبﻪ هاي پایيﻦ هﺰار  صددر ۱۱
صد  در ۱۵-۱۶ان گﺬشتﻪ بﻪ ميﺰل سا ۱۵کشی طی دبﻪ خوام ﻗداکﻪ ست ن داده اهش ها نشاوپژ
 قشر ومریﻜا  ، آپﻦژا يهارکشی بﻪ کشودبﻪ خوام ﻗدرد اومر در ماآست کﻪ بيشتریﻦ اشتﻪ دا یشافﺰا
سوميﻦ ﻋﻠت و مير گ و مرکشی هشتميﻦ ﻋﻠت دمریﻜا خوه آمتحدﺕ یالادر ا].۵دارد[تعﻠق  پاارو
پایيﻦ می ن مﺴﻠماي هارﻏﻠب کشودر اکشی دخو ].۷[باشد می سال ۴۱-۵۲فاصﻠﻪ سنی گ در مر
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نيﺰ ن پاکﺴتاو ترکيﻪ و در نﻔر  ا  صدهﺰدر /. ۱یک بﻪ دکشی نﺰدخوان کویت ميﺰل در مثااي باشد بر
 ].۵و۹نﻔرجمعيت گﺬارش شده است[ار یک صدهﺰدر  ۵از کمتر 
مورد بﻪ ازاي ۱۳ي آمریﻜاي لاتيﻦ تا هارکشودر نﻔر ار صدهﺰازاي بﻪ  مورد ۶/۵ميﺰان خودکشی از  
حالی در یﻦ است.اه شدارش سﻠونی گﺰو اسيﻪ ، رویﻠندزنيو ،نیاليتو، فنﻼندهﺰارنﻔردر کشورهاي  صد
 ۶/۵از  کمتر ميﺰان خودکشی ترکيﻪ ن و پاکﺴتا، بيﻞ  بحریﻦﻗاز سﻼمی ي اهارکشودر ست کﻪ ا
  استيگمايو نﮓ اند اپایيﻦ می تو انیﻦ ميﺰالایﻞ از دیﻜی  کﻪنﻔر می باشد ار صدهﺰازاي  ﻪ بمورد 
 ].۱۱و۱۱سﻼمی باشد[اﻊ  ماجودر کشی دخو
ارش شده هند گﺰو چيﻦ ص در خﺼوبﻪ سيایی ي آهارکشودر کشی دخوارد مواز صد در  ۱۶حدود  
کشی دخو]. مطالعاﺕ همچنيﻦ نشان داده اند ۲۱ست[ا هاریگر کشواز دشتر بيآن یش افﺰا کﻪاست 
داشتﻪ  هشیکابﻪ رو  روندليا استرو ايس نگﻠاجمﻠﻪ ازپيشرفتﻪ ي هارکثرکشوادرآن بﻪ م اﻗدو ا
 ].     ۳۱و۴۱ست[ا
 ایران فراوانی خودکشی در ۹-۹-۸
تر اسـت اما بررسـی انجام در ایران هر چند در مقایﺴـﻪ با کشـورهاي دیگر پا يﻦ خودکشـیآمار   
برابر افﺰایش داشتﻪ  ۶حدود ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی دهد کﻪ نشان می  ۵۶-۶۷هاي گرفتﻪ در سال
با شد. طبق هاي اخير میایﻦ ميﺰان بدون درنظر گرفتﻦ ميﺰان ر شد جمعيت طی ایﻦ  سال .ا ست
نﻔر  ۱۱۱۵کنند سالانﻪ حدود هاي منتشر شده تعداد تقریبی افرادي کﻪ در ایران خودکشی میآمار
کنند ولی در آمار کﻠی باشد، ﻋﻼوه بر آن تعدادي از افراد در مناطق مﺨتﻠف کشور خودکشی میمی
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نﻔره  ۶کند ﻋضـوي از یک خانوار ایرانی میخودکشـی  از آنجا کﻪ هر فردي کﻪنﻪ جاي ندارند.سـالا
هاي روانی و و پيامد خودکشــینﻔر از مردم کشــور ما بﻪ نوﻋی با مشــﻜﻞ   ۱۱۱۱۳حداﻗﻞ باشــد
اجتماﻋی آن در گيرند. پيشگيري از خودکشی هميشﻪ بﻪ ﻋنوان یک مشﻜﻞ بهداشتی مطرح بوده و 
همواره مورد توجﻪ معاونت  سﻼمت وزارﺕ بهدا شت بوده ا ست.بﻪ طوریﻜﻪ در حال حاضر طرح هایی 
شی از خودک تدویﻦ برنامﻪ پي شگيري "و "پي شگيري از خودک شی با درمان اف ﺴردگی"تحت ﻋنوان 
در دست انجام بوده  با ایﻦ هدف کﻪ بتوان با برنامﻪ ریﺰي کشوري در کاهش  CHP"ﻗابﻞ ادﻏام در 
هاي لازم را ارایﻪ نمود. براســاس آمارهاي منتشــر شــده، ميﺰان پيشــگيري از خودکشــی راهﻜار
ار هﺰ یک صددرصد در ۶/۴بﻪ   ۳۶۳۱در سال جمعيت هﺰار نﻔر  یک صددردرصد  ۱/۳خودکشی از 
هﺰار نﻔر نهميﻦ ﻋﻠت  درصـد ۷/۶يده اسـت. خودکشـی در مردان رسـ ۴۸۳۱نﻔر جمعيت در سـال 
  ].۸[می باشددر صد هﺰار نﻔر دهميﻦ ﻋﻠت مرگ و مير  ۱/۵مرگ و مير و در زنان 
، اما با ایﻦ حال در طی می باشدميﺰان خودکشی در ایران، بﺴيار کمتر از کشورهاي صنعتی ﻏرب   
طبق آمار معاونت اجتماﻋی وزارﺕ کش ــور در س ــال              ]. ۵۱افﺰایش نش ــان داده اس ــت[دو دهﻪ اخير 
معادل  ۹۷۳۱کرده اندکﻪ ایﻦ رﻗﻢ در س ـال   خودکش ـینﻔر اﻗدام  ۶۳/۶از هر ص ـد هﺰار نﻔر  ۱۸۳۱
در کش ـور می باش ـد.  خودکش ـیدرهر ص ـدهﺰار نﻔر بوده اس ـت کﻪ ایﻦ نش ـانگر افﺰایش آمار ۱۳/۵
وزارﺕ بهداشت و درمان، ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در کشور  ۲۸۳۱ناد بﻪ آمار سال همچنيﻦ با است
سال بوده است. در مطالعاﺕ مﻠی ایران ميﺰان خودکشی  ۹۲نﻔر با ميانگيﻦ سنی  ۱۱روزانﻪ حداﻗﻞ 
 ].۶۱در صد هﺰار نﻔر برآورد شده است[ ۸تا  ۶
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بﻪ   ۹/۴در کشور ایران کشیدخوان ﺰمي ۳۱۱۲ل  سادرت  شاانی بهدـجهن مازساارش گﺰس ساا بر 
ي هان ستاوﺕ آن را در امتﻔاان ميﺰي ].آمارهاي کشور۷۱ست[ده انﻔر جمعيت بوار صدهﺰازاي 
مورد و  ۱۱/۴ ن  بالرستامورد ، استان   ۳۱/۵با ان همدن ستااکﻪ ي بﻪ نحودهند،  ن میمﺨتﻠف نشا
 ۵۱/۵ دان و ایﻼم بامردر کشی دخوخ بالاتریﻦ نرهﺰار مرد  مورد بﻪ ازاي صد۱۱/۳با استان ایﻼم  
 ].۸۱هﺰار زن بالاتریﻦ نرخ خودکشی در زنان را داشتﻪ اند[ بﻪ ازاي صد مورد۱۱/۷ مورد ولرستان با
 نکات کلیدی راجﻊ به خودکشی درجهان ۸-۸
 .اتﻔاق می افتدسالانﻪ یک ميﻠيون خودکشی موفق در سراسر دنيا  
 است.سال ۵۱-۵۳ افرادگ ﻋﻠت اصﻠی مر ۳ء خودکشی جﺰ 
 نﻔر دیگر تﺄثير بدي دارد. ۶هر خودکشی حداﻗﻞ براي 
اﻗتﺼادي خودکشی بر خانواده و جامعﻪ ﻏيرﻗابﻞ اندازه ، اجتماﻋی، تﺄثيراﺕ روانشناختی 
 ].۹۱و۱۲گيري است[
 د. می دهد را در اثر خودکشی از دست نﻔر در سراسر دنيا جان خو ثانيﻪ یک ۱۴هر  
 ].۱۲و۲۲شی می کند[نﻔر اﻗدام بﻪ خودک ثانيﻪ یک ۳هر  
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 کشی دبه خوام قدامل خطر جهت اعو ۴-۸
ري،  بيﻜا، جنس مﺬکرل، سا ۵۴ن  داده است سﻦ بالاي جتماﻋی نشاو اجمعيتی ي متﻐيرهابررسی    
ان ﻋوامﻞ بﻪ ﻋنودن) بوه یا بيو طﻼق گرفتﻪد،رمجروانی وجﺴمی مﺰمﻦ وضعيت تاهﻞ( اختﻼلاﺕ
 ].۳۲خطرجهت اﻗدام بﻪ خودکشی مطرح هﺴتند[
 می توان بﻪ موارد زیر اشاره نمود: فاکتورهای موثر بر خودکشی یا اقدام به خودکشیازدیگر    
 سواد)، تحﺼيﻼﺕ(ﻋمدتا درافرادیﻜﻪ تحﺼيﻼﺕ ابتدایی دارند ونﻪ بی 
 سابقﻪ خودکشی ﻗبﻠی، 
 ،)۱۲-۹۲(ﻋمدتا درفاصﻠﻪ سنیسﻦ 
 ،]۴۲)[FHC، DRSE کانﺴر،(بﻪ خﺼوص بيماریهاي جﺴمی مﺰمﻦ 
 نژاد، 
 شرایط اﻗﻠيمی،  
 ،]۵۲محيط زندگی(شهر یا روستا)[ 
 مونث، سجن 
 وضيت اجتماﻋی اﻗتﺼادي پایيﻦ، 
 ،]۶۲-۸۲فقدان حمایت اجتماﻋی[ 
 مشﻜﻼﺕ خانوادگی،  
 مشﻜﻼﺕ زناشویی،  
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 شﻜﺴت تحﺼيﻠی، 
 د،ﻋتياو الﻜﻠﺴيﻢ ا 
 ،جتماﻋیاخانﻪ یا محيط در نﻪ اپرخاشگري هارفتار 
 ].۹۲مشﻜﻼﺕ اﻗتﺼادي[  
 عوامل محافظتی برای خودکشی ۵-۸
امروزه بﻪ نقش ﻋوامﻞ محافظتی در پيشگيري از خودکشی توجﻪ زیادي می شود تا بتوان بﻪ   
 یا اﻗدام بﻪ آن را بﻪ حداﻗﻞ رساند.برخی از ایﻦ ﻋوامﻞ بﻪ ﻗرار زیر است: کمک آنها خودکشی و
 :فردفاکتورهای محافظتی مربوط به  ۸-۵-۸
 (در کﺴانيﻜﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی کرده اند)،مهارتهاي حﻞ مﺴالﻪ 
 ،کنترل بررفتار احﺴاساﺕ وافﻜار 
 اميدواري،  
 ورزش کردن، 
 ي،مندان حس تو 
 ،موثردي بيﻦ فري هارﺕ مها  
 ، ندگیﺕ زموثر با مشﻜﻼو مقابﻠﻪ سالﻢ رﺕ مها 
 ه، یندبﻪ آبينی ش خو  
 ف مندي، حس هدد جوو  
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 مﺬهبی.ي بﺴتگی هاد واجوو    
 :روانی-اجتماعیفاکتورهای محافظتی مربوط به عوامل  ۹-۵-۸
 حمایت خانواده ومدرسﻪ براي نجوانان، 
 ارتباطاﺕ مناسب خانوادگی، 
 ران و... )، همﻜان ، ستا(دويجتماﻋی ﻗواشبﻜﻪ حمایت د جوو 
 ع،جتمادر اکت رمشا 
 ،شضایت بﺨرجتماﻋی اندگی ز  
 ، ضایت بﺨشو رحمایتی ري محيط کا  
 روان.شت ابهدﺕ سترسی بﻪ خدماد  
 :دلایلی برای زندگی ۸-۵-۸
 درمان طبی، 
 روابط فردي، 
 داشتﻦ فرزند، 
 معنویت، 
 کﺴب موفقيت هاي فردي.  
همچنيﻦ تحقيقاﺕ نشان می دهد ازدواج کردن درزنان بﻪ اندازه مردان یک فاکتورمحافظتی   
محﺴوب نمی شود وبراي آن دستﻪ از زنانی کﻪ مورد سو استﻔاده جنﺴی واﻗﻊ شده اند فاکتور 
  
 11
 
    مقدمﻪ
محافظتی نيﺴت.افﻜار معنوي ومﺬهبی نيﺰبراي آن دستﻪ از افرادیﻜﻪ مورد سو استﻔاده جنﺴی واﻗﻊ 
 ]. ۱۳مثبت فاکتور محافظتی محﺴوب نمی شود[ VIHوهمچنيﻦ زنان همجنس گرا وافراد شوند  می
 طبقه بندی علل خودکشی ۱-۸
گﻔتﻪ ﻪ بو  دمیگيرم نجااﺨﺺ شد ست خودست کﻪ بﻪ امرگی ر، فتارک ـیان کشی بﻪ ﻋنودخو 
حتی رایک ناان آن را ست کﻪ می تود اﻪ خوبن ساندرسيب آگاهانﻪ آکشی ﻋمﻞ دوخ namdinhS
ر حﻞ تﺼوراه بهتریﻦ را ﻞ ﻦ ﻋمیه، اديﻦ شلﻪ تعيامﺴاي برنﺴت کﻪ ي دامندزنيان نﺴاي در اچند بعد
گاهانﻪ آکشی تﻼشی دمریﻜا خوآنی رواشت انﺴتيتو مﻠی بهدﺕ االعاتعریف مرکﺰ مطي بر مبنامی داند. 
یا فقط بﻪ د تبدیﻞ شوام ﻗدابﻪ ش تﻼیﻦ اشاید ست کﻪ اندگی شﺨﺼی زبﻪ  دادنخاتمﻪ ر بﻪ منظو
مينﻪ ﻋﻠﻞ در زگرفتﻪ رﺕ صوﺕ تحقيقاس ساابر کشیدنماید. ﻋﻠﻞ خووز برد فردر  حﺴاسیاشﻜﻞ 
 ي گوناگونی دارد:کشی طبقﻪ بنددخو
ن نی همچوي رواهاري بيماو جﺴمی ي هاري کﻪ شامﻞ بيماسیب شناختی: آعلل  ۸-۱-۸
 ست.  اگی دفﺴرا
دادن ست و از دشﻜﺴتگی ، ورديﻗتﺼاﺕ امشﻜﻼري، کﻪ شامﻞ بيﻜا:دیقتصااعلل  ۹-۱-۸ 
 ست. اجتماﻋی ي اها هپایگا
فتﻦ شﺨﺺ رست ، از دﻋشق درشﻜﺴت ، تحﺼيﻠیي هاکﻪ شامﻞ شﻜﺴت :علل عاطﻔی ۸-۱-۸ 
 ].۱۳-۴۳ست[ادگی اخانوي گيرن و دریﻜادنﺰاز یﻜی ك خطرناري یا بيماگ مر، ﻋﻼﻗﻪرد مو
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حاضر باﻋث کاهش ل حادر سيﻊ وسطح در پﺰشﻜی و شتی ابهدﺕ یﻪ خدماو اراهشی وپيشرفت پژ  
ست ه اشدد یازﻋمر ما ل طووزه مراست. ه اپيشرفتﻪ شدي هارکشودر ندگی زميد بﻪ و امير گ و مر
در کﻪ ادي فرآن اشتﻪ باشيﻢ. ي داندگی بهترزحتمالا امعنی نيﺴت کﻪ بﻪ ایﻦ تا ورضرالﻪ یﻦ مﺴاما ا
اد فرایﻦ اما امی مانند ه ندوزه زمراند دمی کرﺕ پﺰشﻜی فوي هاري مابيﺕ و ثر مشﻜﻼاگﺬشتﻪ بر 
ﺕ  طولانی مدي حی هااجر،شيمياییو یی ي داروهان مادرنی و رواهيجانی ، ﻋاطﻔیي باید  هﺰینﻪ ها
م  داده نجااپيوند کﻠيﻪ نی کﻪ کﺴال مثااي . برستاطاﻗت فرسا ر کﻪ بﺴيا، مﻞ کنندتحرا فرسایشی و 
ک با یران یﻦ بيمادهند. امﻪ اداﻋمر ن تا پایارا پﺰشﻜی ي مایش هاو آزﻗبت ها اند هميشﻪ باید مرا
یط ایﻦ شرانی و رواﻋاطﻔی د بعاان اميﺰدر لبتﻪ اهﺴتند کﻪ ن یباست بﻪ گردمﺰمﻦ اري و یط تﻜراشر
و جتماﻋی د ابعاامدیریت و مينﻪ شناسایی در زیط چالش ایﻦ شردر است. اموثر ن مادرمﻪ اداحتی و 
، هال، آرزوماآهﺴتند کﻪ ر ﻏﻠب مجبوران ایﻦ بيمااست. احياتی س و حﺴار مﺰمﻦ بﺴياران يمانی بروا
ار شودیط ایﻦ شراهماهنﮓ کنند. د خوري یط بيماابا شرد را ندگی خوو زحتی شﻐﻞ و ندگی زسبک 
ﺕ ختﻼلااند منجر بﻪ امانی می تودرپی درپی ي شﻜﺴت هاو یط ایﻦ شردن امهيا کردر شﻜﺴت ه گاو 
ران بيﻦ بيمادر خﻠقی ﺕ ختﻼلال امثاد.براي شواب ضطراگی یا دفﺴره اي از ﻗبيﻞ اﻋمدشﻜی روانپﺰ
 ۸الی  ۴خ  مقایﺴﻪ نردر  ]۵۳ست[ه اشدزده صد تﺨميﻦ در ۵۲تا   ۱۲ تریتی آر ماتو يدو رویابتی د
صد تﺨميﻦ در۱۳سرطانی ران بيمادر گی دفﺴرخ انرهمچنيﻦ ، جامعﻪ معمولیدر گی دفﺴري اصددر
 ].۶۳-۸۳[استه شدزده 
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کﻪ د شو یﻦاست منجر بﻪ الی ممﻜﻦ امانی متوي درشﻜﺴت هاو گی دفﺴري، اميدانان یﻦ ميادر ا  
دردآور و یط اشراز کشی کنند تا دبﻪ خوام ﻗدن امادرمﺰمﻦ ﻏير ﻗابﻞ ي هاري مبتﻼ بﻪ بيماران بيما
 ].۹۳-۱۴ها شوند[ریط ایﻦ شراتحمﻞ 
 کشیدخور فکاامزمن با ی هابیماری بطه  راشناختی ری بیماد روان بعاا ۷ -۸  
دي ﻋااد فرابر ابررا دو سرطانی ران بيمان ميادر کشی دخوع شيوﺕ برخی مطالعا: نسرطا ۸-۷-۸ 
نی رابيماص در خﺼوري و بﻪ حﻞ پيشرفتﻪ بيماامردر کشی دبﻪ خوط ]. خطر مربو۱۴ند[ده اکرآورد بر
ل دوره طوص در بﻪ خﺼو ،می یابد یشافﺰاند ده اتجربﻪ کررا مﺰمﻦ ن سرطااز کﻪ خﺴتگی حاصﻞ 
و در نقاهت وره ل دطون و در ستاربيمان از مرخﺺ شداز یا بﻼفاصﻠﻪ بعد ن، ستاربيماي در بﺴتر
می  کشی بالادخور فﻜال احتماد اجﻪ شواشيميایی با شﻜﺴت موو پﺰشﻜی ي هان مادرﻗعی کﻪ امو
کشی دما خطر خوارد ادي دیازهميت اسرطانی ران بيمادر کشی دهر چندکﻪ تشﺨيﺺ خطرخورود.
و گی مﺰمﻦ هﺴتند دفﺴرر اچااد دفرایﻦ اکﻪ ا چر، ستاها بالا ﺕ موفق هﻢ تا مدن مااز درحتی بعد 
و ﻋﻠﻞ د جو، ومﺰمﻦل ختﻼاز اليﻪ بعد اونایی اتوآوردن ست دبﻪ و ند ي دارشدیدي ميداناس حﺴاا
می اد فرایﻦ در اکشی دخوبﻪ ام ﻗداجهت زم نایی لااتود یجااد باﻋث افرایﻦ در اگی دفﺴرن انشانگا
اي بررا ها آن گی دماآند اسرطانی تجربﻪ میکنند می توران حی کﻪ بيمااجراز ناشی ي هاد. دردشو
کشی دخور فﻜاابﻪ اند می تون سرطادي بهبوم یا ﻋدگ مرس از ترع، مجمودر هد. ایش دفﺰاکشی دخو
 ].۲۴د[منجر شو
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، ﻗیوﻗﻠبی ﻋري هاري بيما، جمجمﻪﺕ صدماع، صرن، جﺴمانی مﺰمنی مثﻞ سرطاي هاري بيما
را کشی دخطر خواز بالایی ل حتمااکوشينﮓ ري مثﻞ بيماد ﻏدﺕ ختﻼلاابرخی ز، ید، امانسد
 ص(بﻪ خﺼونیﺨتی بدربد ، کتینایی حراتوم جﺴمانی مثﻞ ﻋدري بﻪ بيماط مﻞ مربواکﻪ ﻋوا چر،نددار
 ].۲۴ست[اکشی دخور فتار و رفﻜااصﻠی امﺰمﻦ ﻋامﻞ ) و درد نناز در
ام ﻗدوا]۳۴-۶۴ا[کشی گردخوي هارفتاربالایی با ان مﺰمﻦ بﻪ ميﺰد درد جوو مزمن :درد  ۹-۷-۸ 
کشی دخور فﻜاخ است کﻪ نراز آن اخير حاکی ﺕ ا. مطالعاستط اتبادر ار ]۷۴-۹۴موفق[کشی دبﻪ خو
بر الی سﻪ بردو امقایﺴﻪ با جمعيت ﻋمومی در  مﺰمﻦ درد مبتﻼ بﻪ اد فرابيﻦ در کشی دبﻪ خوام ﻗدو ا
شتﻪ د داجودرد وبﻪ ط یط مربواهمﻪ شردر کشی دخور فﻜاو اها رفتاخ رنري بالاان ].ميﺰ۱۵ی باشد[م
ط تبااز ارحاکی ﺕ ].برخی مطالعا۳۴و۱۵ست[ابيشتر دردزا ﻏير ي  هاي ضعيت هاومقایﺴﻪ با و در 
دو یﻦ اتباطی بيﻦ ﺕ ارمطالعااز برخی و ست ده ابوﺕ درد شدو کشی دخور فﻜاابيﻦ ي ﻗوو مثبت 
 ].۳۴ضعيت نمی بينند[و
ده از   ستﻔااکشی دخور فتار و رفﻜاامﺰمﻦ با درد ط تباص ارخﺼوه درمﻞ مطالعﻪ شداﻋو ازیﻜی   
بطﻪ بيﻦ راپيش بينی در طمينانی اﻗابﻞ ه ست کﻪ یک پيش بينی کننددرد امقابﻠﻪ با ي هاي تژاسترا
ه اي  ﻋدیدوﺕ تﻔادرد مقابﻠﻪ با ي هاي تژاسترده از استﻔااد در افرا]. بيﻦ ۲۵-۴۵است[متﻐير دو یﻦ ا
جﻪ شوند نتيجﻪ ابا شﻜﺴت موو ثر نباشند ومقابﻠﻪ مي هاي تژاستراتی کﻪ رصودر ] ۱۴و۳۴د دارد[جوو
ﻋاﻗبت ، طف منﻔیاﻋواز ]. مﺴتقﻞ ۵۵داشت[هد اکشی نﺨودخور فﻜاو اماندگی ي،درميداجﺰ نااي 
د همراه است وانتشار درد بﻪ ناتوانایی ري هاي درد مرمﻦ بااحتمال تشدید دربيماه ميدکننداناو منﻔی 
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طﻪ دن در ورفتاو اماندگی درجﺰ ره اي نهایت چادر  هاي ﻋمﻠﻜردي بيشتر در ایﻦ افراد می انجامد.
ران درد بيﻦ بيمادر کشی دخور فﻜااليﻪ او].شناسایی ۶۵-۹۵ارد[ندد جوونی رواشﻜﺴت ي و ميدانا
ر بﺴياران یﻦ بيماابيﻦ ل در کشی فعادخور ﻜافع اکﻪ شيوا ست چرردار اهميت خاصی برخواز امﺰمﻦ 
 ].۹۵-۱۶د[منجر شوگ ست بﻪ ﻋمﻞ مراهر لحظﻪ ممﻜﻦ ر فﻜااهميﻦ و  بالا می باشد
و سی رمﺰمﻦ توجﻪ کمی بﻪ بردرد کشی با دخور فتار و رفﻜاابطﻪ بيﻦ رابﻪ ط مربوﺕ مطالعادر   
کشی دخور فﻜااست کﻪ آن ااز حاکی ﺕ ما مطالعا. استه اجمعيت شناختی شدي یژگی هاو مطالعﻪ
ر بﻪ طواد کﻢ سواد فرن و انال زمثااي بر؛ ستاجمعيت شناختی ي یژگی هاوثير تاتحت ﺕ بﻪ شد
مانی بيشتر مﺴتعد ي درهاح شﻜﺴت طررﺕ صوو در مﺰمﻦ ي هاري جهﻪ با بيمااموم هنگادر کﻠی 
 ].۲۶-۶۶کشی موفق هﺴتند[دمنجر بﻪ خوي هارفتارحتی و کشی دخور فﻜاا
مﺰمﻦ درد مبتﻼ بﻪ د معتان نازبيﻦ در کشی دبﻪ خوام ﻗداو کشی دخور فﻜاان اميﺰاي العﻪ  مطدر   
بﻪ  ام ﻗدو اکشی دخو رفﻜااان ميﺰي یگردمطالعﻪ و در  ]۷۶[صددر۳۲/۸و صد در ۱۴/۳بﻪ ترتيب 
یﻦ یافتﻪ   است. ه اشدارش گﺰو صد در ۴/۶و صد در ۳۱/ ۵مﺰمﻦدرد مبتﻼ بر د معتااد فردر اکشی دخو
مﺰمﻦ ران مبتﻼ بﻪ درد بيﻦ بيمادر  ﺕ روانپﺰشﻜیختﻼلاایﺨچﻪ رتا سنجشو هميت شناسایی ابر ها 
 ].۸۶-۱۷دارد[تاکيد 
 ا  :کشی گردخور فکاو ا روانپزشکی تختﻼلاا  ۱-۸
تﻐييراﺕ ناگهانﻰ ،درگيرﻯ با ﻗانون،مﺼرف مواد ءسو،خانوادگﻰ خودکشﻰ سابقﻪ ،روانپﺰشﻜیاختﻼلاﺕ 
ند. در اتعارضاﺕ خانوادگﻰ بﻪ ﻋنوان ﻋوامﻞ خطر براﻯ افﻜار خودکشﻰ شناختﻪ شده ، در سﻼمتﻰ
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مطالعاﺕ جدیدتر ﻋوامﻞ خطر شﺨﺼيتﻰ مانند تﻜانشگرﻯ  وکرختﻰ هيجانﻰ نيﺰ مورد توجﻪ محققان 
بﻪ ﻋنوان بﺨشﻰ از  B ].اختﻼلاﺕ شﺨﺼيت بﻪ ویژه اختﻼلاﺕ شﺨﺼيتﻰ خوشﻪ۱۷ﻗرار گرفتﻪ است[
]. تﺨميﻦ زده مﻰ شود ۲۷از ﻋوامﻞ خطر شناختﻪ شده براﻯ خودکشﻰ هﺴتند[روانپﺰشﻜی اختﻼلاﺕ 
 درصد افرادﻯ کﻪ اﻗدام بﻪ ۱۴درصد افرادﻯ کﻪ بر اثر خودکشﻰ  فوﺕ مﻰ کنند و حدود  ۱۳بيش از
 جانشان را ازدرصد بيماران روانپﺰشﻜﻰ کﻪ بﻪ دليﻞ خودکشﻰ  ۱۵خودکشﻰ مﻰکنند و در حدود 
].اختﻼل شﺨﺼيت مرزﻯ با الگوﻯ شدید ۲۷دست مﻰ دهند ازاختﻼل شﺨﺼيت مرزﻯ رنﺞ مﻰبرند[
ترس از تنهایﻰ و طرد شناختﻪ و احﺴاس مﺰمﻦ پوچﻰ ، خﻠق نوسان دار، بيﻦ فردﻯ ناپایدار روابط
نشگرﻯ تﻜا، مﻰ شود. سازه اصﻠﻰ در اختﻼل شﺨﺼيت مرزﻯ کﻪ با رفتار خودکشﻰ گرایانﻪ ارتباط دارد
تحت نام روانشناسی است. تﻜانشگرﻯ شامﻞ طيف گﺴترده اﻯ از مﻔاهيمﻰ ناهمگﻦ است کﻪ در 
بﻰ ، ماجراجویﻰ، بﻰباکﻰ، خطرپﺬیرﻯ، تﻜانشگرﻯ مطرح شده است. مﻔاهيمﻰ چون هيجان طﻠبﻰ
].تﻜانشگرﻯ و پرخاشگرﻯ ۲۷نافرمانبردارﻯ و مﺴتعد مﻼل بودن از جمﻠﻪ آن مﻔاهيﻢ است[، اﻋتمادﻯ
شﺨﺼيتﻰ در افرادﻯ کﻪ سابقﻪ اﻗدام بﻪ خودکشﻰ داشتﻪ اند بﻪ طور معنادارﻯ  ان دو صﻔت اصﻠﻰبﻪ ﻋنو
بيشتر از کﺴانﻰ است کﻪ فاﻗد سابقﻪ اﻗدام بﻪ خودکشﻰ هﺴتند. بﻪ طور کﻠﻰ اختﻼل شﺨﺼيت مرزﻯ 
، ].بر اساس مطالعاﺕ موجود۳۷و تﻜانشگرﻯ از پيشبينﻰ کننده هاﻯ ﻗوﻯ افﻜار خودکشﻰ هﺴتند[
ﻜانشگر تمایﻞ بيشترﻯ بﻪ تجربﻪ رویدادهاﻯ تحریک کننده و دردناك دارند و ایﻦ وضعيت افراد ت
منجر بﻪ خوگيرﻯ آن ها بﻪ ترس و درد شده و در نهایت موجب ایجاد ظرفيت براﻯ درگيرشدن در 
 .]۴۷رفتارهاﻯ خودکشﻰ گرایانﻪ مﻰ شود[
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ست کﻪ مﻰتواند با پریشانﻰ ميﺰ ازمولﻔﻪ هاﻯ دیگرﻯ اس آسبک مقابﻠﻪ شﺨﺺ با موﻗعيتهاﻯ استر 
هاﻯ روانﻰ ارتباط داشت باشد. مقابﻠﻪ بﻪ تﻼش هایﻰ گﻔتﻪ مﻰ شود کﻪ شﺨﺺ براﻯ تﻐيير موﻗعيتهاﻯ 
کﻠی  ]. بﻪ طور۵۷استرس آور و یا موﻗعيتهایﻰ کﻪ از نظر او رنﺞ آور محﺴوب مﻰ شوند انجام مﻰ دهد[
مقابﻠﻪ هيجان مدار  تقﺴيﻢ مﻰ ک و سبمقابﻠﻪ مﺴالﻪ مدار سبک هاي مقابﻠﻪ اي بﻪ دودستﻪ سبک 
شﺨﺺ بﻪ طور مﺴتقيﻢ بر روﻯ موﻗعيتهاﻯ استرس آورکار مﻰ کند در سبک مقابﻠﻪ مﺴالﻪ مدار شوند.
دستﻜارﻯ موﻗعيت و از ایﻦ طریق اثراﺕ رنﺞ آور ناشﻰ از موﻗعيت را بر روﻯ خود کاهش مﻰ دهد. 
نمونﻪ هایﻰ از اﻗداماﺕ   اجتماﻋﻰشناسایﻰ راه هایﻰ براﻯ حﻞ مﺴالﻪ و جﺴتجوﻯ حمایت ، مشﻜﻞ ساز
در سبک مقابﻠﻪ  مﺴالﻪ مدار است. در مقابﻞ در سبک مقابﻠﻪ هيجان مدار شﺨﺺ بﻪ دنبال تنظيﻢ 
هيجان مدار  شﺨﺺ بﻪ دنبال  ]. در سبک مقابﻠﻪ۶۷پاسﺦ  هاﻯ هيجانﻰ بﻪ وضعيت استرس زا است[
استﻔاده از الﻜﻞ ، ﻰ چون تﻦ آرامﻰکاهش اثراﺕ ﻋاطﻔﻰ رویداهاﻯ استرس زا  با استﻔاده از شيوه های
]. مطالعاﺕ نشان داده است ۵۷فعاليت هاﻯ اجتماﻋﻰ و یا مﻜانيﺴﻢ هاﻯ دفاﻋﻰ است[، و مواد مﺨدر
با سﻼمت  می شوداز رویارویﻰ با  مشﻜﻼﺕ شناختﻪ  مدار کﻪ با انﻜار و اجتنابسبک مقابﻠﻪ هيجان 
دار کﻪ در آن شﺨﺺ بﻪ طور فعال بﻪ رویارویﻰ روانﻰ رابطﻪ منﻔﻰ دارد و در مقابﻞ سبک مقابﻠﻪ مﺴالﻪ م
].تحقيقاﺕ نشان داده است استﻔاده از ۷۷با مشﻜﻞ مﻰ پردازد با سﻼمت روانﻰ رابطﻪ مثبت دارد[
و برخﻰ ناراحتﻰ هاﻯ روان شناختﻰ مانند خﺴتگﻰ ﻋاطﻔﻰ  بﻠﻪ مﺴالﻪ مدار با افﻜار خودکشﻰسبک مقا
 .]۵۷و برخﻰ اختﻼلاﺕ روان تنﻰ رابطﻪ منﻔﻰ دارد[
س حﺴااتجربﻪ اي نایی کاهش یافتﻪ براتوو فرنيا وسﻜيﺰري ابيماه در یژوبی لﺬتی ﻋاطﻔی بﻪ س  حﺴاا  
مﺰمﻦ می باشد. ه و ﻋاطﻔی ﻋمدﺕ ختﻼلاابتﻼ بﻪ ل اول اکشی سادخومهﻢ در یک ﻋامﻞ خطر ﺕ لﺬ
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بی  س حﺴاو اکشی دخور فﻜاابيﻦ ، فرنياوسﻜيﺰاختﻼلاتی مثﻞ امﺰمﻦ د موﻗﻊ ﻋو، در یﻦابر وه ﻋﻼ
و کشی دخور فﻜاابيﻦ از آن است حاکی ﺕ ]. مطالعا۸۷-۹۷د دارد[جودي ویازبطﻪ رانی  روالﺬتی 
مثبتی وجود دارد؛ بطوریﻜﻪ بطﻪ رامﺰمﻦ ﺕ روانپﺰشﻜی ختﻼلاامبتﻼ بﻪ ران بيمادر بی لﺬتی س حﺴاا
در کشی بالا دخور فﻜاابا د یازبی لﺬتی س حﺴاامﺰمﻦ ﺕ روانپﺰشﻜی ختﻼلاامبتﻼ بﻪ ران بيمادر 
 ].۱۸ست[ط اباتار
 بیس حﺴاو اکشی دخور فﻜاو افرنی مﺰمﻦ وسﻜيﺰاست کﻪ بيﻦ از آن احاکی ﺕ مطالعاهمچنيﻦ   
کنش ه واتعييﻦ کنندس، سترابتﻼ بﻪ اي اجی براگی مﺰدماآ ]۱۸و۲۸[د داردجودي ویازبطﻪ رالﺬتی 
ن یﻦ ميادر اکشی می باشد.دخور فتار و رفﻜان در اشدور ﻏوطﻪ و مﺰمﻦ ي هاري مبتﻼ بﻪ بيمااد فرا
اي جی براگی مﺰدمال آمثااي هﺴتند . برار ثيرگﺬتار محيطی بﺴياو نتيﻜی ژمﻞ اﻋوو کی دکورب تجا
ف سو مﺼرو لﻜﻞ ] ا۵۸-۸۸ن[هانتينگتو، ]۳۸و۴۸ع[هایی مثﻞ صرري بيما ثيرتاکشی تحت دخور فﻜاا
 ] می باشد.۲۹و۳۹ن[بی خوچران ميﺰو] ۹۸-۱۹اد [مو
بالﻎ بر     اد نﺴتﻦ تعدداصرفا با گرا کشیدخور فتار و رفﻜارﺕ اکشی بﻪ صودخوه هميت پدیدا  
بيﻦ در ]. ۴۹-۸۹[باشد میدرك ﻗابﻞ آمریﻜا ه یالت متحدل در اسادر کشی دنﻔر ﻗربانی خو ۱۱۱۱۳
فرنی وسﻜيﺰل اختﻼاز اکﻪ هﺴتند ي چشﻢ  گيرر بﺴيااد کشی تعددبﻪ خوام ﻗداخطر ض معراد در فرا
یﻦ انظر گرفتﻦ در ]. با ۹۹و۱۱۱نﺞ می برند[رخﻠقی ﺕ ختﻼلاروانپﺰشﻜی و امﺰمﻦ ﺕ ختﻼلااسایر و 
سمی ي رهاارش گﺰدر ست کﻪ از آن ابيشتر ر کشی بﺴيادبﻪ خوط مربوي ﻗعيت کﻪ  تﺨميﻦ هاوا
ي هاگ مر ري ازبﺴياه ليﻞ ﻋمدز دکشی هنودگﻔت کﻪ خوان ] می تو۱۱۱و۲۱۱ست[ه ایﻪ شدارا
 ].۳۱۱و۴۱۱مریﻜا می باشد[آجامعﻪ م در نابهنگازودرس و 
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، ستده اجﻠب کرد بﻪ خودي را یازپﺰشﻜی توجﻪ ران بيماا در گرروان کشی دخور فتارگر چﻪ ا   
جان باختﻪ اند کشی دثر خواکﻪ بر روانپﺰشﻜی ﺕ ختﻼلاابا ه شدداده تشﺨيﺺ اد فري اهاسی ربر
یا و گی دفﺴرن انشانگااز بالایی ح بالينی مثﻞ سطوي یژگی هاوما برخی است. ده ابوك ندر ابﺴيا
ا در گرروان کشی دخوي هارفتاو رکشی دخودر باثباتی   بﻪ شﻜﻞ ]۵۱۱گی[دفﺴرﺕ  اختﻼلار احضو
ط تبااد در ارموف سو مﺼرل ختﻼو الﻜﻠﺴيﻢ امثﻞ ل روانپﺰشﻜی ختﻼامبتﻼ بﻪ اد فرابيﻦ 
یک مرحﻠﻪ ل حتمااکشی دبﻪ خوه کنندام  ﻗدافرنی وسﻜيﺰران ابيﻦ بيمادر ].هر چند کﻪ ۶۱۱ست[ا
ام ﻗداز اﻗبﻞ ي هاه ماد در یال زحتماابﻪ اد فرایﻦ الی ، وستابالا ري بيماه اي از تشدید شدل و فعا
 ].۷۱۱-۹۱۱[ده اندتجربﻪ کرصورﺕ مداوم ومﺰمﻦ را بﻪ روانپﺰشﻜی ن کشی نشانگادبﻪ خو
 کشیدخوی هاه شیو ۳-۸
]. ۱۱۱یﻜی از نﻜاﺕ مهﻢ در شناسایی و تعييﻦ خطر خودکشی انتﺨاب شيوه خودکشی می باشد[    
نتﺨاب ايوه خودکشی مرتبط با سيﺴتﻢ تنﻔﺴی همچون حﻠق آویﺰي را شکﻪ مثال افرادي بﻪ ﻋنوان 
می کنند نﺴبت بﻪ سایر افراد روش کشنده تري را انتﺨاب می کنند و یا انتﺨاب شيوه خودکشی با 
تواند ناشی از انتﺨاب آتش بﻪ منظور بيان اﻋتراض و جﻠب توجﻪ ﻋمومی و یا نشان دادن آتش می 
 ].۱۱۱-۲۱۱خشﻢ فرد باشد[
بررسی ها نشان می دهند کﻪ از لحاﻅ آماري مردان و زنان در بﻪ کار بردن شيوه هاي خودکشی     
، خودسوزي، حﻠق آویﺰيشایﻊ تریﻦ روش هاي انجام خودکشی در ایران بﻪ ترتيب ،با یﻜدیگر متﻔاوتند
با سﻼح گرم در کشورهایی کﻪ سﻼح ها . اﻏﻠب خودکشی باشد میخودکشی بﻪ شيوه مﺴموميت 
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مثال در کشور آمریﻜا در سال   ، بﻪ ﻋنوان گرم بﻪ سهولت در دسترس افراد می باشد اتﻔاق می افتد
خودکشی ها با استﻔاده از سﻼح گرم انجام شده درصد از ۲۵و  درصد ۹۴ﻪ ترتيب ب ۵۱۱۲و  ۱۱۱۲
 ].۳۱۱-۴۱۱است[
رادي کﻪ موفق بﻪ خودکشی می شوند در ـافرادي کﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی می کنند نﺴبت بﻪ اف   
رفتار خودکشی در  بﻪ ﻋﻼوه، سﻦ و ﻋوامﻞ اجتماﻋی متﻔاوتند، جنبﻪ هاي مﺨتﻠﻔی از ﻗبيﻞ جنس
، و فرهنگی ليﻞ وجود تﻔاوﺕ هاي اﻗتﺼاديبﻪ دهاي توسعﻪ یافتﻪ نيﺰ کشورهاي در حال توسعﻪ و کشور
ابتدا بررسی باید  ،بنابرایﻦ هر کشور ﻗبﻞ از انجام هر گونﻪ اﻗدام پيشگيرانﻪ .اجتماﻋی یﻜﺴان نيﺴتند
در جوامﻊ مﺨتﻠف خود انجام دهد ی و پيشگيري کننده رفتارهاي خودکشجامعی بر ﻋوامﻞ خطر 
ر ﻋمﻠی و ارزان براي کاهش ميﺰان رفتار خودکشی با توجﻪ بﻪ تﻔاوﺕ هاي پس راهبردهاي جامﻊ نگس
  ].۵۱۱ریﺰي نماید[ برنامﻪ آنﻗابﻞ توجﻪ فوق و اهميت 
گوناکونی انجام می شود.گاهی افراد از روشهاي رنﺞ آوري براي خودکشی   يهاه شيوخودکشی بﻪ  
نيﻦ تﻔاوﺕ اساسی ميان مردان چاست. هماستﻔاده می کنندکﻪ بﻪ نمونﻪ هایی ازآن در زیر اشاره شده 
 زنان در خودکشی وجود دارد: و
 زي. سودخوي و ﻋمددف تﺼا د،سرم و گرح سﻼ ،يبﻠندط از سقو : آورنﺞ ی رهاه شیو  ۸-۳-۸
 .دنکریﺰآوحﻠق ل و ﻏاو دود ذها زخﻔگی با گا، شدگیق ﻏر ه :خﻔه کنندی هاه شیو ۹-۳-۸
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م سموو لﻜﻞ ا ،اب آورخوي هادارو ،سنيکآرح مﻼا : هکنندم مسموی هاه شیو ۸-۳-۸
 شيميایی.
 : داردکه به تشﺨیﺺ پزشکی قانونی بستگی ك مشکوی هاه رخی شیوب ۴-۳-۸
 ]. ۶۱۱ه[ﻏيرك و مشﻜوي خﻔگی ها، كمشﻜوي چاﻗوﺕ مانند ضربا
 حقایقی راجب خودکشی ۱۸-۸
 خودکشیدرباره  باورهای ﻏلط و واقعیت  ۸-۱۸جدول                  
 واقعیت باورﻏلط
 می کنندکﺴانی کﻪ راجﻊ بﻪ خودکشی صحبت 
 خودکشی نمی کنند
هشدارهاي  می کنندبيشتر کﺴانی کﻪ خودکشی 
ﻗاطعی در مورد تﺼميﻢ بﻪ خودکشی از خود نشان می 
 دهند
 بﺴياري از آنها دودل هﺴتند دارندگ ﻗﺼد مرﻗطعا فرادبا افﻜار خودکشی ا
افراد بﻪ اندازه کافی نشانﻪ هایی ازخود بروز می ایﻦ  می دهدخودکشی بدون هشدار رخ 
 دهند
بهبودي پس از یک بحران بﻪ ایﻦ معناست کﻪ خطر 
 خودکشی برطرف شده است
از خودکشی ها در زمان بهبودي رخ می بﺴياري 
ي کافی براي ایﻦ کار را دارد و ژوﻗتی کﻪ فرد انر ،دهد
بدیﻞ می خواهد افﻜار نا اميدانﻪ را بﻪ افﻜار مﺨرب ت
 کند
 بﺴياري از خودکشی ها ﻗابﻞ پيشگيري است خودکشی ﻗابﻞ پيشگيري نيﺴت
او دا ﻢ در ایﻦ وﻗتی کﺴی مﺴتعد خودکشی است 
 استفﻜر 
افﻜار خودکشی ممﻜﻦ است برگردند اما آنها دا می 
 نيﺴتند و در برخی از افراد هرگﺰ بر نمی گرد
 
 ۷۱۱منبﻊ:رفرانس 
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 کشی :دمهم ترین علل خو ۸۸-۸
 ﺕ،  کﺴب شهرو بﻪ جﻠب توجﻪ ج حتياا 
 ان،  یگردبﻪ تنبيﻪ ج حتياا 
 ،    جتماﻋیدي و اندگی فرﺕ در زمشﻜﻼار از فر 
 ].۸۱۱شی[ارزبی س حﺴاایگر رﺕ دیا بﻪ ﻋبادي جودر ارزش وشک  
 کشیدخور فکای اتﻐییرپﺬیر ۹۸-۸
مﻞ خطر اشناسایی ﻋودر ند سعی ه اشدم نجااکشی دبﻪ خوام ﻗددر زمينﻪ امطالعاتی کﻪ ري از بﺴيا  
د و جوﺕ ومدﺕ، کشی مثﻞ ﻗودخور فﻜاابﻪ ط مربوي مترهارانﻜﻪ بﻪ پال آحا، نداشتﻪداکشی دخو
ﺕ بيﻦ ﻗورا ی مشﺨﺼی همبﺴتگمحققيﻦ ست. ه ابیتوجهی شددي یازتا حد ر فﻜاایﻦ ي اتﻐييرپﺬیر
یافتند درنها آند :ح داده امﻞ خطر شراﻋو) و کشیدخوي نشانﻪهاد وجﺕ وشدان (بﻪ ﻋنوکشیدخور فﻜاا
بﻪ ام ﻗداکشی یا دخواي برش تﻼو گﺬشتﻪ درکشی دبﻪ خوام ﻗدا تاریﺨ چﻪبا ر فﻜاایﻦ ﺕ اکﻪ ﻗو
نيﺰ با ر فﻜاایﻦ د اجوﺕ ومدل ند کﻪ طون دادهمچنيﻦ نشان نادارد. آهمبﺴتگی ه ینددر آکشی دخو
اي ﻗابﻞ مﻼحظﻪر کشی بﻪ طودخوان یک بحرﺕ مدل یعنی طودارد؛ بطﻪ راکشی دخواي برش تﻼ
، کشیدخور فﻜاي اتﻐييرپﺬیرد. ند طولانیتر بودبوده کشی کردبﻪ خوام ﻗدر اکﻪ چند باادي فراي ابر
نيﺰ می باشد. بی  بﻠﻜﻪ شامﻞ بیثباتی خﻠقید برمیگيرر را درفﻜاﺕ امدﺕ و متر ﻗوراپادو نﻪ تنها هر
با یﻦ حس مﺴتقيما است کﻪ گ امرر فﻜااندگی با زبر ل کنتران حس فقد نتي جﻪثباتی خﻠقی 
اي ﻪ ﻗابﻞ مﻼحظر ﻪ طوـ ــکشی بدخوان بحر یکﺕ مدل طودارد.  همبﺴتگیکشی دخوي یﺰربرنامﻪ
کشی نﻪ دخور فﻜاي اتﻐييرپﺬیر .دند طولانیتربودبوده کشی کردبﻪ خوام ﻗدر اکﻪ چند باادي فراي ابر
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ﻗﻊ در وابﻠﻜﻪ شامﻞ بیثباتی خﻠقی نيﺰ می باشد. د برمیگيرر را درفﻜاﺕ ادمﺕ و متر ﻗوراپادو تنها هر 
کشی دخواز هﺴتند ﺕ نظر خﻠقی بیثبااز کﻪ ادي فراهﺴتند کﻪ آن ﻪ نشانگر ـند کد دارجوي وهداشو
 ].۹۱۱میکنند[ده ستﻔان امتﻐيرشاﺕ حﺴاسال اکنتراي براي سيﻠﻪ ان وبﻪ ﻋنو
اختی از مناظر مﺨتلف به تبیین رویکردهای روانشناختی و جامعه شن ۸۸-۸
 پدیده خودکشی
شواهد نشان می دهد کﻪ خودکشی همچنان یﻜی از ﻋﻠﻞ پيشتاز مرگ در ميان جوانان باﻗی مانده  
ایده خودکشی و خود آسيب رسانی توسط سازمان سﻼمت جهانی بﻪ ]. ۱۲۱و رو بﻪ افﺰایش است[
ار مهﻢ در نظر گرفتﻪ شده است. مطالعاﺕ ﻋنوان یﻜی از نگرانی هاي سﻼمت روانی و اجتماﻋی بﺴي
عﻪ نشان داده اند کﻪ رفتارهاي خودکشی نوجوانان فتﻪ و در حال توسگوناگون در کشورهاي توسعﻪ یا
].رویﻜردهاي روانشناختی و جامعﻪ شناختی ۱۲۱-۳۲۱یﻜی از مشﻜﻼﺕ جدي سﻼمت ﻋمومی است[
 از مناظر مﺨتﻠف بﻪ تبييﻦ پدیده ي خودکشی پرداختﻪ اند؛
معتقد است خودکشی نشان دهنده یک آرزوي سرکوب شده براي کشتﻦ یک فرد محبوب  duerF
ﻋﻠت خودکشی را ﻋدم  navilluSاز دست رفتﻪ است و نوﻋی ﻋمﻞ انتقام جویانﻪ محﺴوب می شود. 
 ].۴۲۱توانایی فرد براي رفﻊ تعارض هاي بيﻦ فردي دانﺴتﻪ است[
ميﻞ بﻪ مرگ را نﺰد فرد خودکشی گرا آرامشی می داند کﻪ در اثر تنش هاي جامعﻪ   reej niM
 (محدودیتهاي اجتماﻋی و اخﻼﻗی، کﻪ توانﺴتﻪ مانﻊ از رها شدن انرژي پرخاشگري و جنﺴی فرد شود
مطالعاﺕ نشان داده اند ]. ۵۲۱و در نهایت فشار داخﻠی پدید می آورد) بﻪ آن دست پيدا کرده است[
  
 42
 
    مقدمﻪ
و انﺴجام خانواده ] ۶۲۱انواده در خودکشی متﻔاوﺕ است؛ براي مثال پيوند با خانواده[کﻪ نقش خ
] با نرخ پایيﻦ تر ایده پردازي خودکشی رابطﻪ داشتﻪ اند و نرخ بالاي رفتارهاي خودکشی در ۷۲۱[
 ].۸۲۱افرادي کﻪ در خانواده هاي آشﻔتﻪ زندگی کرده اند مشاهده شده است[
انﺴجام خانوادگی، تعارضاﺕ و حمایت همﺴالان بﻪ صورﺕ معنی داري و همﻜاران،  nuSبه نظر  
پيش بينی کننده ي ﻋﺰﺕ نﻔس و افﺴردگی بوده اند کﻪ از ایﻦ بيﻦ افﺴردگی ﻋامﻞ ميانجی ﻗدرتمندي 
 ].۷۲۱براي پيش بينی ایده پردازي خودکشی بوده است[
ري کﻪ والدینشان و همﻜاران نوجوانان خانواده هاي چند همﺴ udobgimO بر اساس تحقیق 
طﻼق گرفتﻪ یا از هﻢ جدا شده اند، و نوجوانانی کﻪ انﺴجام خانوادگی ندارند نرخ بالاتري از ایده 
 ].۹۲۱پردازي خودکشی دارند[
(مثﻞ سازمان داده اند کﻪ هر دوي ﻋوامﻞ بافتی مطالعاﺕ جامعﻪ شناختی و روانشناختی نشان  
و پيش بينی  ]۱۳۱خانوادگی و روابط ضعيف با همﺴالان[یافتگی اجتماﻋی خانواده، کمبود حمایت 
همانند افﺴردگی، هيجانی بودن، تﻜانشی بودن) با خودکشی، تﻼشهاي خودکشی  هاي شﺨﺼیکننده 
مشﺨﺺ شده است کﻪ مﺼرف مواد، آزارگري خانواده، ]. ۱۳۱گرا و ایده پردازي خودکشی رابطﻪ دارند[
از دیگران، و نبود رابطﻪ کﻼمی بيﻦ اﻋضا با خودکشی رابطﻪ جدایی والدیﻦ بر اثر طﻼق، کناره گيري 
  ].۲۳۱داشتﻪ است[
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و همﻜاران افﻜار خودکشی والدیﻦ یا سابقﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی در آنها از  niwdooGبه نظر   
همچنيﻦ ميﺰان همبﺴتگی ]،۳۳۱[ننده هاي ﻗوي اﻗدام بﻪ خودکشی درفرزندان می باشدپيش بينی ک
کنندگان بﻪ خودکشی پایيﻦ تر از افرادي است کﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی نﻜرده خانوادگی در اﻗدام 
 ].۴۳۱اند[
  پژوهش اهمیت ۴۸-۸
ميﻼدي نﺰدیک بﻪ هشتﺼد و پنجاه  ۱۱۱۲بر اساس تﺨميﻦ هاي سازمان بهداشت جهانی در سال  
هﺰار مرگ ناشی از خودکشی در جهان وجود داشتﻪ و بيش از ده تا بيﺴت برابر آن در سطح جهان 
ميﻼدي،  ۱۲۱۲ایﻦ در حالی است کﻪ تﺨميﻦ زده شده در سال ]. ۳اﻗدام بﻪ خودکشی کرده اند[
ابر مرد و بيش از ده تا بيﺴت بر تقریبا یک ميﻠيون و پانﺼد و سی هﺰار نﻔر بر اثر خودکشی خواهند
 ۱۲۱۲آن در سطح جهان اﻗدام بﻪ خودکشی خواهند کرد. نﻜتﻪ فوق بﻪ ایﻦ معنی است کﻪ در سال 
ميﻼدي بﻪ طور متوسط یک مورد مرگ ناشی از خودکشی در هر بيﺴت ثانيﻪ و یک مورد اﻗدام بﻪ 
 ].۳و۴[خودکشی در فاصﻠﻪ هر یک تا دو ثانيﻪ اتﻔاق می افتد
 بﻪ است کﻪ کننده نگران حدي بﻪ سوم هﺰاره آﻏازیﻦ هاي درسال موفق هاي خودکشی رآما  
 )PSAI( خودکشی از پيشگيري المﻠﻠی بيﻦ انجمﻦ و )OHW( جهانی بهداشتسازمان  پيشنهاد
 گﺬاري نام خودکشی از پیشگیری جهانی روز ﻋنوان بﻪ سپتامبر۱۸روز  ۸۱۱۹ سال از
    ].۵۳۱است[ شده
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ریقی هﺴتند کﻪ بﻪ طافرادي با توجﻪ بﻪ اینﻜﻪ  نﺴبت ﻗابﻞ توجهی از پﺬیرش بﺨشهاي بيمارستان  
بﻪ خود آسـيب رسانده اند، لﺬا پيشگيري از خودکشی  اکنون یﻜی از اولویت هاي بهداشتی مهﻢ در 
 کثردرا معضﻞ ایﻦ افﺰون روز شيوع افﺰایش بﻪ توجﻪ و نيﺰ با]۶۳۱-۹۳۱[بﺴياري از کشورها می باشد
 است، ایﻦ اي منطقﻪ و فرهنگی ازﻋوامﻞ ثرامت خودکشی بﻪ اﻗدام کﻪ جایی آن از و ایران نقاط
 طراحی شده است. آن با مرتبط ﻋوامﻞ و خودکشی بﻪ اﻗدام فراوانی ميﺰان منظورتعييﻦ بﻪ پژوهش
 هداف وفرضیاتا ۵۸-۸
 ):evitcejbO lareneG(هدف اﺻلی طرح  ۸-۵۸-۸
 . خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ و ﻋوامﻞ موثر بر آنتعييﻦ فراوانی اﻗدام بﻪ 
 :sevitcejbO cificepS((اهداف فرعی  ۹-۵۸-۸
 تعييﻦ منطقﻪ سﻜونت افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ .-۱
 تعييﻦ سﻦ افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ .-۲
 در استان ﻗﺰویﻦ .تعييﻦ جنﺴيت افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی -۳
 تعييﻦ شﻐﻞ افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ .-۴
 تعييﻦ وضعيت تاهﻞ افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ .-۵
 تعييﻦ تحﺼيﻼﺕ افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ. -۶
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 ا اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ .تعييﻦ وجود سابقﻪ بيماري روانی در افراد مرتبط ب-۷
 تعييﻦ وجود سابقﻪ بيماري جﺴمی در افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ -۸
 تعييﻦ روش انجام خودکشی در افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ .-۹
 استان ﻗﺰویﻦ. تعييﻦ وجود سابقﻪ خودکشی در افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی در -۱۱
 تعييﻦ فراوانی اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ . -۱۱
  evitcejbO deilppA(:           (هدف کاربردی  ۸-۵۸-۸
بررسی دلایﻞ اﻗدام بﻪ خودکشی و ﻗرار دادن نتایﺞ آن بﻪ مدیران و سياستگﺬاران در جهت برنامﻪ 
 ریﺰي کاهش اﻗدام بﻪ خودکشی در استان ﻗﺰویﻦ.
 یا سوال های پژوهش: )sisehtopyHفرضیه ها ( ۴-۵۸-۸
 بيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی  و منطقﻪ سﻜونت افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟-۱
 بيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی  و سﻦ افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟-۲
 بيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی  و شﻐﻞ افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟-۳
 اﻗدام بﻪ خودکشی  و وضعيت تاهﻞ افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟بيﻦ -۴
 بيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی  و تحﺼيﻼﺕ افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟-۵
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 بيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی  و سابقﻪ بيماري روانی افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟-۶
 بيماري جﺴمی افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟بيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی  و سابقﻪ -۷
 بيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشی  و سابقﻪ خودکشی در افراد در استان ﻗﺰویﻦ رابطﻪ وجود دارد؟-۸
            
 
 فصل دوم              
    مروری بر مطالعات       
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 مروری برمطالعات ۸-۹
 مروری بر متون خارجی ۸-۸-۹
انجام ۴۱۱۲-۵۱۱۲ نتایﺞ مطالعﻪ با ﻋنوان خودکشی ناشی از بﻪ دارآویﺨتﻦ کﻪ درفاصﻠﻪ سالهاي   
سال)  ۲۱-۱۸(محدوده سنی  ۱۳/۴±  ۳۱/۱افراد مورد مطالعﻪ مشﺨﺺ کرد متوسط سﻦ  شد
 درصد بيماران ۴۶/۳.بودند کرده ازدواج آنها ازدرصد  ۱۵/۸ کﻪ بودند مرد درصد بيماران ۱۸است.
 درصد بيماران ۵۱/۳،بردندمی  رنﺞ روانشناسی بيماري یک از بيماران درصد ۱۲/۴۳شهر بودند، ساکﻦ
کردند می  ذکر را درگﺬشتﻪ خودکشی درصد سابقﻪ ۱۱/۹ ،کردندموادمﺨدر مﺼرف سو بﻪ اﻋتراف
 تانزمﺴ فﺼﻞ در خودکشی ميﺰان کمتریﻦ(بودند داده رخ پایيﺰ فﺼﻞ در ها خودکشی درصد از ۷۳/۳و
) وافرادي <p ۱۱۱۰۱تﻼش براي خودکشی از راه دار زدن بﻪ طور معنا داري در مردان ().است بوده
 ].۱۴۱[)<p ۱۰۱ ۵کﻪ سطح تحﺼيﻼﺕ آنها کمتراز دیپﻠﻢ یادبيرستان بودگﺬارش شده بود (
مقﺼود مشﺨﺺ کردن مهمتریﻦ فاکتورهاي خطر یک کﻪ بﻪ ژنتایﺞ حاصﻞ از یک مطالعﻪ اپيدميولو   
ا (ﻋمدتﻦ مطﻠب است کﻪ سﻦدربيماران مراجعﻪ کننده با خودکشی صورﺕ گرفت بيان کننده ای
 سواد) بیدارند ونﻪ ﻋمدتادرافرادیﻜﻪ تحﺼيﻼﺕ ابتدایی تحﺼيﻼﺕ(،سال)۹۲سنیدرفاصﻠﻪ 
بيماري فيﺰیﻜی(بﻪ  ،ﻗبﻠیسابقﻪ خودکشی ،متاهﻠيﻦ تا افراد مجرد ویا بيوه)ازدواج(ﻋمدتادر ،
روانپﺰشﻜی همراه  اختﻼل  یا روانپﺰشﻜی کنونی (بيشتریﻦ بيماري)کانﺴروFHC,DRSEخﺼوص
توانند  مهمتریﻦ مواردي هﺴتند کﻪ می افﺴردگی بﻪ دنبال اسﻜيﺰوفرنی و اختﻼل اضطرابی بود)
ﻪ حقيق بيان شد کمنجر بﻪ ناتوانی فرد در اداره زندگی خویش ونهایتا خوکشی بيانجامد.در ایﻦ ت
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(شهر یا روستا) وسابقﻪ منطقﻪ سﻜونت،ساﻋت شبانﻪ روز) ۴۲(زمان اﻗدام بﻪ خودکشی،فﺼﻞ سال 
بﺴتري ﻗبﻠی در بيمارستان بﻪ دليﻞ مﺴا ﻞ روانی ارتباطی با خودکشی ندارند.از طرفی خودکشی 
خودکشی  شود کﻪ سابقﻪ اي از اﻗدام بﻪ )ﻋمدتا در کﺴانی دیده میediciuS detelpmoCموفق (
 ].۱۴۱در گﺬشتﻪ داشتﻪ اند[
 ﻋوامﻞ شناسایی در سعی شده اند انجام خودکشی بﻪ زمينﻪ اﻗدام در کﻪ مطالعاتی از بﺴياري   
مثﻞ ﻗوﺕ، مدﺕ وجود  یخودکش افﻜار بﻪ مربوط پارامترهاي بﻪ آنﻜﻪ حال داشتﻪ اند، خودکشی خطر
 ﻦيرا ب یمشﺨﺼ یهمبﺴتگراد  جوینر و .است شده ي بی توجهیادیافﻜار تا حد ز ﻦیا يریرپﺬييتﻐ و
 آنها. دادند ) و ﻋوامﻞ خطر شرحیخودکش يها نشانﻪ (بﻪ ﻋنوان شدﺕ وجودیخودکش ﻗوﺕ افﻜار
ام اﻗد ای یخودکش يبرا تﻼشدرگﺬشتﻪ و یاﻗدام بﻪ خودکش ﻪﺨچیتار باافﻜار ایﻦ ﻗوﺕ کﻪ دریافتند
 ﺰيافﻜار ن ﻦیا نشان دادند کﻪ طول مدﺕ وجود ﻦيهمچن دارد. آنان یهمبﺴتگ ندهیدر آ یخودکش بﻪ
 يا طور ﻗابﻞ مﻼحظﻪ بﻪ یخودکش بحران کیطول مدﺕ  یعنیدارد؛  رابطﻪی خودکش يبا تﻼش برا
 ،یودکشافﻜار خي ریرپﺬييبود. تﻐ تری بودند، طولان کردهی بار اﻗدام بﻪ خودکش کﻪ چند يافرادي برا
. باشد یم ﺰين یخﻠق یثباتی ب شامﻞ بﻠﻜﻪ رديگی و مدﺕ افﻜار را دربرم ﻗوﺕ نﻪ تنها هر دو پارامتر
 و رگبا افﻜار م مايحس مﺴتق ﻦیکﻪ ا استی حس فقدان کنترل بر زندگ ﻪجينت یخﻠقی ثباتی ب
 يهﺴتند کﻪ افراد آنوجود دارند کﻪ نشانگر يدر واﻗﻊ شواهد دارد. یهمبﺴتگ یخودکش يﺰیر برنامﻪ
 رشانيکنترل احﺴاساﺕ متﻐ يبرا يا ﻠﻪيوس بﻪ ﻋنوان یهﺴتند از خودکش ثباﺕی بی کﻪ از نظر خﻠق
 نداده شد کﻪ در آ بيو همﻜاران ترت نریجو توسط يگرید ﻪاساس مطالع ﻦیا بر .کنندی م استﻔاده
 یتيجنﺴ يتﻔاوتهابا تمرکﺰ بر تيو جنﺴ یبﻪ خودکش اﻗدام آنها باﻪ سﻪ پارامتر فوق و رابط یبررس بﻪ
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 قیاز طر يراتوسط ﻏربالگر یرشتﻪ روانشناس انیاز دانشجو يتعداد آنها.برجﺴتﻪ پرداختند
 ی میابیرا ارز یخودکش ﻼﺕیو وجود تما است کنندهی ابیو خود ارز یﻗﺴمت ۱۲ یاسيمقSSB)
با خطر  مرتبطي و رفتارها دیاست و ﻋقا یﻗﺴمت ۶۳ هکنند یابیخود ارز اسيکﻪ مق(SPS و (کند
 یم افتیدر ﺰيپاداش ن مطالعﻪ، ﻦیشرکت در ا يکردند. افراد برا انتﺨاب)،سنجدی را م یخودکش
 را داشتند، يﻏربالگر يارهايکﻪ مع يافرادی در دو مرحﻠﻪ انجام شد، اول همگ مطالعﻪ ﻦی. اکردند
بودند  ییآنها کنندگان مشارکت يبعد ﻪو در مرحﻠ شدند انتﺨاب یخودکش یتوجﻪ بﻪ اﻗدام ﻗبﻠ بدون
باﺕ شده بود. اث ﺰين ینيبال ﻪمﺼاحب داشتند کﻪ توسط یبﻪ خودکش اﻗدام چند مرتبﻪ ای کی ﻪکﻪ سابق
 براي را پرسشنامﻪ ها ایﻦ مشارکت کنندگان،. شدند نهایی تحﻠيﻞ وارد افراد ایﻦ از نﻔر۸۱۱ تاینها
تﻐييرپﺬیري  کﻪ شد ایﻦ نتيجﻪ می کردند. روزتﻜميﻞ از زمان یک در ترجيحا و روزانﻪ هﻔتﻪ، ۶ مدﺕ
 تﻐييرپﺬیري ﻋﻼوه، بﻪ بود. خودکشی بﻪ ﻗبﻠی پيشگویی کننده اﻗدام تنها معنی داري طور بﻪ افﻜار زیاد
 شاید .بود اهميت تر با مردان در خودکشی اﻗداماﺕ ﻗبﻠی وجود پيشگویی در خودکشی افﻜار در
مدﺕ)  و دیگر(شدﺕ پارامتر دو هر برگيرنده در پارامترتﻐييرپﺬیري کﻪ باشد آن ﻋﻠت بﻪ یافتﻪ ها ایﻦ
 در مردان مهﻢ یخودکشافﻜار تﻐييرپﺬیري و خودکشی بﻪ اﻗدام رابطﻪ.است خﻠق بی ثباتی ﻋﻼوه بﻪ
 دو جنس نشان ﻦيب مورد ﻦیرا در ا يداری بﻪ دست آمده تﻔاوﺕ معن ﺞینتای ول رسدی نظر مﻪ تر ب
 همان یخودکش یاﻗداماﺕ آت هکنند ییشگويپ ﻋامﻞ ﻦیتر يگﻔت کﻪ ﻗو توانی م حال ﻦیا با ندادند.
 طوحس آن است کﻪ همرد، مطرح کنند تيبا جنﺴ آن و ارتباط باشدی م یافﻜار خودکش يریرپﺬييتﻐ
 ].۹۱۱کند[ خودکشی را پيشگویی می بﻪ یاﻗدام آت ،یافﻜار خودکش ريمتﻐ
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متاهﻞ نتایﺞ  حاصﻞ از آن مشﺨﺺ  زنان در خودکشی بﻪ اﻗدام ﻋﻠﻞدر مطالعﻪ اي باهدف بررسی 
 درصد خشونت ۷۶/۷خود می ترسيدند،  شوهران از مطالعﻪ مورد درصد واحدهاي ۱۵/۵کرد کﻪ 
 درصد منﻊ ۱۶/۶درصد بی اﻋتنایی،۲۴/۴درصد سو ظﻦ،  ۸۳/۴درصد تحقير، ۴۶/۴ همﺴر،
 نتایﺞ همچنيﻦ .بودند کرده مطرح را اجتماﻋی فعاليتهاي منﻊ درصد ۷۵/۶، خانوادگی معاشرتهاي
 دیگران با خودکشی بﻪ ﻗﺼد اﻗدام ) دربارهدرصد ۹۷/۸( مطالعﻪ مورد واحدهاياکثریت  کﻪ داد نشان
 مراکﺰ وکيﻞ، حمایتی(پﻠيس، منابﻊ و مراکﺰ وجود از نمونﻪ ها از درصد ۴۷/۷و  نﻜرده بودند صحبتی
ﻋﻼوه برموارد فوق مشﺨﺺ شد کﻪ مشﺨﺼاﺕ .نداشتند آگاهی جامعﻪ در بهﺰستی ) وسازمان مشاوره
 موارد درميﺰان می تواند ماهيانﻪ درآمد و شﻐﻞ ميﺰان تحﺼيﻼﺕ، سﻜونت، محﻞ سﻦ، جمﻠﻪ از فردي
هش وژایﻦ پ.باشدی م منطبق بر اکثر مطالعاﺕ انجام شده ﺞینتا ﻦیاکﻪ  باشد موثر خودکشی بﻪ اﻗدام
. ستا زنان انيدر م یﻋﻠﻞ مهﻢ اﻗدام بﻪ خودکش ازیی و اختﻼفاﺕ زناشو یخشونت خانوادگ ثابت کرد
در حﻞ  مناسبي راهﻜارها ﻪیارا ،یخشونت خانوادگ مواردیی شناسا ،یزندگ يمهارتهاآموزش 
ست ا یجمﻠﻪ اﻗدامات ازي ريگيبﻪ مددجو، ارجاع و پ یتیحما يها دستگاهی معرف ،یمشﻜﻼﺕ خانوادگ
 ].۲۴۱دهند[ انجام متاهﻞ درزنان خودکشی بﻪ اﻗدام موارد کاهش جهت در توانند یکﻪ پرستاران م
 در کشیدخو تﻔﻜر عشيو کﻪ داد ننشا شد منجاا سپانياا در۳۱۱۲ لسا در کﻪاي  مطالعﻪ    
 کشیدخو ايبر شتﻼ یﺨچﻪرتا و کشیدخو فﻜر. ستا دهبودرصد  ۳/۶  هشگاـندا خرآ لسا ننشجویادا
 بيشتر دنبو تنها وز وتجا مثﻞ هاییرفاکتو. پﺴربوده است ننشجویادا از بيشتر خترد ننشجویادا در
 ].۳۴۱تند[شدا طتباار يﻗو روط ﻪب کشیدخو رفﻜاا شتﻦدا با روز در ساﻋت ۸ از
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 و جنس. شد آوردبر درصد ۲۶ شیکدخو اﺕتﻔﻜر عشيو لياییاسترا ننشجویادا در لعﻪ اي مطا در  
 ].۴۴۱شت[اند ثيرات کشیدخو اﺕتﻔﻜر وزبر در ننشجویادا دنبومتاهﻞ  یا دمجر
 ۴/۴ وهگر یﻦا در کشیدخو اﺕتﻔﻜر عشيو کﻪ داد ننشا کﻠمبيایی ننشجویادا در يیگرد ﻪمطالع
  ستا دهبو مردان از بيشتر نناز در کشیدخو اﺕتﻔﻜر عشيو نيﺰ مطالعﻪ یﻦا در. ستا دهبو درصد
 ].۵۴۱[
 داده منجاا"ننشجویادا نميادر کشیدخو دازيپرهیدا از مدلی نموآز"انﻋنو با را هشیوپژ کونيک
 ﻋﻼ ﻢ و يميدانا ،ندگیز منﻔی يهاادیدرو: ﻗبيﻞ از پرخطر ﻋامﻞ چندیﻦ هشوپژ یﻦا در. ستا
 ننشجویادا نميا در کشیدخو دازيپرهیدا تﺴریﻊ سبب کﻪ ستا آن بر هﻋمدتا ﻋقيد کﻪ گیدفﺴرا
 مقطﻊ ننشجویادا از نﻔر ۱۷۳  را هشوپژ یﻦا ريماآ جمعيت. گرفت ارﻗر سیربر ردمو ،میشوند
 یﻦا از کﻪ ندداد تشﻜيﻞآمریﻜا  همتحد ﺕیالاا لشما در نشگاهیدا در  نشناسیروا يشتﻪر ليﺴانس
 هشوپژ نتایﺞ. شدند بنتﺨاا پرسشنامﻪ ﺕلااوس بﻪ پاسﺨگویی ايبر نمونﻪ بﻪ ﻋنوان نﻔر ۵۴۳ ادتعد
 کشیدخو دازيپرهیدا بر مﺴتقيﻢ رﺕصو بﻪ يميدانا و گیدفﺴرا ﻋﻼ ﻢ گرچﻪا کﻪ دبو ه آنهندن دنشا
 ﻋﻼ ﻢ و يميدانا يسطﻪوا بﻪ و مﺴتقيﻢ ﻏير رﺕصو بﻪ ندگیز منﻔی يهاادیدرو ،نددبو ارتﺄثيرگﺬ
توجهی تاثير  ﻗابﻞ رﺕصو بﻪ گیدفﺴرا ﻋﻼ ﻢ شد مشﺨﺺ همچنيﻦ ؛شتنددا تاثير آن بر گیدفﺴرا
 متﻐير یک رﺕصو بﻪ يميدانا یﻜﻪرطو بﻪ ،نددار يميدانا  بﻪ نﺴبت کشیدخو دازيپرهیدا بر يتريﻗو
 دازيپرهیدا پيشبينی در کامﻞ ميانجی متﻐير یک رﺕصو بﻪ گیدفﺴرا مﻋﻼ و جﺰ ی ميانجی
 ].۶۴۱[کنندمی ﻋمﻞ کشیدخو
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 ننشجویادا نميا در کشیدخو دازيپرهیدا و بينیش خو"انﻋنو با را هشیوپژ رانهمﻜا و هيرسﭻ
 مقطﻊ ننشجویادا از نﻔر نﻔر ۴۸۲ شامﻞ هشوپژ یﻦا ريماآ نمونﻪ. ندداده ا منجاا"کالﺞ انجو
 کﻪ نددبو همتحد ﺕیالاا در ستاییرو شرﻗی کالﺞ یک از و رگبﺰ ﻏربی هنشگادا یک از شناسیرکا
 یﻦا در ﺕطﻼﻋاا آوريجمﻊ اربﺰا. نددبو زن نيﺰ درصد آنها  ۵۶سال و ۱۲/ ۴نها  آسنی  ميانگيﻦ
 ردمو کشیدخو دازيپرهیدا و يميدانا ،گیدفﺴرا سمقيا آن طریق از کﻪ دهبو پرسشنامﻪ هشوپژ
 شخو یابیارز ايبر ندگیز بﻪ یشاگر از هتجدیدنظرشد نموآز یکاز همچنيﻦ فت،گر ارﻗر یابیارز
 لکنتر از پس حتی ،بينیشخو متﻐير کﻪ ندداد ننشا هشوپژ یﻦا يیافتﻪ ها. استﻔاده شد بينی
 کشیدخو دازيپرهیدا با سمعﻜو تباطیار داراي يميدانا و گیدفﺴرا ﻋﻼ ﻢ ،جنس ،سﻦ يمتﻐيرها
 ﻋﻠيﻪ مهﻢ حمایتی ﻋامﻞ یک بينیشخو کﻪ میکنند دپيشنها هشوپژ یﻦا نتایﺞ کﻠی رطو بﻪ و ستا
 ].۷۴۱میباشد[ ننشجویادا و ننااجو نميا در کشیدخو دازيپرهیدا
: رفتار بد نناانوجو بيﻦدر  یانﻪاکشیگردخو دازيپرهیدا"انﻋنو تحت  یرکﺰد توسط یگرد تحقيقی
 رفشا ريتﺌو تجربی نموآز ،مطالعﻪ یﻦا منجاا از فهد. ستا گرفتﻪ رﺕصو"رفشا ينظریﻪ دبررکا
 س،ساا یﻦا بر. دبو رفتاربد نناانوجو بيﻦ در یانﻪاکشیگردخو دازيپرهیدا تبييﻦ ايبر گنيوا ﻋمومی
 اچر ینﻜﻪا تبييﻦ ايبر ن،ناانوجو بيﻦ در کشیدخو اعنوا ردمو در ﺕتحقيقا نتایﺞ و رفشا ريتﺌو از
 رفتاربد کﻪ هﻢ نانیانوجو سایر بﻪ نﺴبت کﻪ محتمﻞترند ،نددبو رفتار بد کﻪ نانیانوجو از بعضی
 ﺕفرضيا از اي ستﻪد نموآز رمنظو بﻪ. دبو هشد دهستﻔاا ،باشند شتﻪدا کشیدخو دازيپرهیدا ،هﺴتند
ﺕ یالاا ۴۱۱۲ لسا در اننوجو و دكکو هفار مﻠی پيمایش يهاداده از رفشا ريتﺌو از هشد اجستﺨرا
 لسا۱۱-۵۱ سنی وهگر در رفتارربد اننوجو ۲۷۵شامﻞ هشوپژ ينمونﻪ کﻪ شد دهستﻔاا همتحد
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 و تحﺼيﻠی پيشرفتاي( بطﻪرا و منﺰلتی رفشا يشاخﺺها کﻪ هددمی ننشا نگرسيور نتایﺞ. نددبو
 یانﻪاکشیگردخو دازيپرهیدا روي بر داريثيرمعناتا ،منﻔی نﻔس بﻪ دﻋتماا و ﻗوميت ﻗب)امر با طتباار
 دازيپرهیدا بر داريمعنا ثيرتا گیدفﺴرا کﻪ نددبو آن از حاکی هشوپژ يهمچنيﻦ یافتﻪها؛نددار
 دازيپرهیدا با نهمالا با بطﻪرا و تحﺼيﻠی پيشرفت متﻐير دو بيﻦ طتباار در و دارد یانﻪاکشیگردخو
 و ريفتار بد ﺕشد و عنو ،جنﺴيت. میکند ﻋمﻞ ايسطﻪوا متﻐير یک بﻪ ﻋنوان یانﻪاکشیگردخو
 ].۸۴۱شتند[دا یانﻪاکشیگردخو دازيپرهیدا با ضعيﻔی طتباار نيﺰ ادمو فمﺼر
 ﺕفرضيا نموآز: نناانوجودآزاري خو و نشد ريتبهﻜا ﻗربانی"انﻋنو با تحقيقیران همﻜا و يها
 در را فرضيﻪ سﻪ ،گنيوا ﻋمومی رفشا نظریﻪ حطر با هشوپژ یﻦا. ندداد منجاا "ﻋمومی رفشا ريتﺌو
 ارﻗر نموآز ردمو کشیدخو دازيپرهیدا و دآزاريخو پيشبينی بر نشد ريتبهﻜا ﻗربانی اﺕثرا ردمو
ي ازدانش آموزان نﻔر ۶۲۴ي نمونﻪ یک ر ازفشا ريتﺌو ﺕفرضيا ستﻪد یﻦا نموآز رمنظو بﻪ. داد
 تحقيق نتایﺞ. شد دهستﻔاا همتحد ﺕیالاا شرﻗی بمنطقﻪ جنو در ستاییرو  يحومﻪ یک در سالﻪ۵۱
 دازيپرهیدا و آزاري دخو با داريمعنا و مثبت رﺕصو بﻪ نشد ريتبهﻜا ﻗربانی کﻪ ستا یﻦا از حاکی
 ﻗربانی و دآزاريخو بيﻦ طتباار در کﻪ ندداد ننشا یافتﻪها همچنيﻦ. دبو طتباار در کشیدخو رهبادر
 ﻗربانی ثرا کﻪ ﻋامﻠی مهﻢتریﻦ. کنند می یﻔاا ايسطﻪوا نقش منﻔی ﻋاطﻔی ﺕحالا ن،شد ريتبهﻜا
 تحقيق نتایﺞ. دبو بالا کنترلی دخو نيﺰ و رمقتد لدیﻦوا رحضو داد، می کاهش را آزاري دخو بر نشد
 با ن،همالا جانب از گرفتﻦ ارﻗر تهدید ردمو کﻪ میکند یيدتا را رفشا يﻋمو ريتﺌو از بﺨش یﻦا
 یعنی ،متﻐير دو یﻦا ﻗتیو رمﺰبو تحقيق يیافتﻪها سساا بر. باشد می اهنيﺰهمر دخو ﻋﻠيﻪ يپرخاشگر
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 کشیدخو رهبادر دازيپرهیدا و دآزاريخو انميﺰ ،شتدا ربالا)حضو کنترلی دخو و رمقتد لدیﻦ(وا
 ].۹۴۱مییافت[ کاهش
 می شده سازي درون ازرفتارهاي شاخﺼی ﻋنوان بﻪ افﺴردگی کﻪ معتقدند همﻜاران و "کﻠبرگ"
 نتيجﻪ در و ].۱۵۱[دهد افﺰایش را مواد سومﺼرف خطر اجتماﻋی هاي تعامﻞ از گيري کناره با تواند
 افﺰایش پریشانی، و اضطراب چون هایی مﻜانيﺴﻢ طریق از مواد سو مﺼرف هافورد نظریﻪ اساس بر
 شﻜﻞ می تواند بﻪ ) سازد می مﺨتﻞ را انطباﻗی راهبردهاي کﻪ(آگاهی سطح کاهش و پرخاشگري
 گرفتﻪ صورﺕ مطالعاﺕ اساس بر دیگر سوي از. ]۱۵۱[بيانجامد آن بﻪ اﻗدام و خودکشی فﻜر گيري
 خانوادگی هاي درگيري و مشﻜﻼﺕ همچون اجتماﻋی هاي مﻜانيﺴﻢ طریق از تواند می مواد مﺼرف
 ].۲۵۱-۴۵۱گردد[ خودکشی افﻜار خطر افﺰایش باﻋث اجتماع از طرد و
خودکشی و اﻗدام بﻪ خودکشی را می توان پدیده هاي پيچيده روانی در نظر گرفت کﻪ تحت تاثير   
ده است کﻪ ]. از ميان ﻋوامﻞ محيطی، نشان داده ش۵۵۱متقابﻞ ﻋوامﻞ فردي و محيطی ﻗرار دارند[
]. ایﻦ ۶۵۱شرایط آب و هوایی مرتبط با تﻐيير فﺼول می تواند بر روي خودکشی موثر واﻗﻊ شود[
 illesroMميﻼدي توسط دانشمند ایتاليایی بﻪ نام مورسﻠی  ۱۸۸۱نﻜتﻪ براي اوليﻦ بار در سال 
 ].۷۵۱ﻋنوان گردید[
نشان داد کﻪ در اﻏﻠب جامعﻪ شناس شهير فرانﺴوي  )mihkroD(پس از وي نيﺰ دورکهيﻢ    
ﻞ زمﺴتان بﻪ پایيﻦ تریﻦ ﺼﻞ بهار بﻪ حد بالاي خود و در فﺼکشورهاي ﻏربی وﻗوع خودکشی در ف
]. از آن بﻪ بعد در اﻏﻠب مطالعاﺕ انجام شده در کشورهاي ﻏربی چنيﻦ الگوي ۸۵۱حد می رسد [
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ار بﻪ حداکثر و معنی دار فﺼﻠی مشاهده شده است کﻪ در آن خودکشی در مردان و زنان در فﺼﻞ به
]. برخی از مطالعاﺕ محدود انجام شده در ۹۵۱-۲۶۱در فﺼﻞ زمﺴتان بﻪ حداﻗﻞ خود می رسد[
کشورهاي موجود در نيمﻜره جنوبی کﻪ فﺼول آن متﻔاوﺕ با نيمﻜره شمالی می باشد نيﺰ روند فوق 
 ].۳۶۱را تایيد نموده است[
 مروری بر متون داخلی  ۹-۸-۹
 سایراز  بالاتر لیو ،پایيﻦتر ﻏربی مﻊاجو هیژو بﻪ نياد يهارکشو بيشتراز  کشیدخو انیردر ا  
دارد  ارﻗر ۸۵  تبﻪدر ر کشیدخو جهانی تبﻪر نظراز  انیرا ].۴۶۱ست[ا ميانﻪورخا منطقﻪ يهارکشو
 ].۵۶۱ند[دار ار کشیدخو رماآ بالاتریﻦ انهمدو  هکرمانشا م،یﻼا نستاا سﻪ نميا یﻦدر ا کﻪ
مثال در مناطق رطو بﻪآن  نیاوافرو  منجاا کشیدخو مينﻪدر ز مطالعاتی انیرا مﺨتﻠف طنقادر  چﻪ گرا
 بﻪ امﻗدا انميﺰ ماا ،ستا هشد ارشگﺰ ارصدهﺰدر ۶۱/۴ودر کرج وساوجبﻼغ  ۶۱/۸جنوبی کشور 
 نﻔر ارصدهﺰدر  ۷۱۱/۸ نگﻠﺴتا نستادر  ا لمثا رطو بﻪ ارمقد یﻦو ا ستا بالاتر ربﺴيا کشیدخو
در  کشیدخو ضعيترا ازو ﻗيقید تﺨميﻦ اننمی تو ﺕمطالعا یﻦاز ا دجوو یﻦا با ،ستا هشد ارشگﺰ
  ].۶۶۱-۸۶۱[آورد ستد بﻪ رکشو
 ۷۸۳۱تا سال ۱۸۳۱سال  از موفق ميﺰان خودکشی بررسی اپيدميولوژیک جهت کﻪ يا مطالعﻪ در   
 ۱۸۳۱سال  در جمعيت نﻔر هﺰار درصد ۸/۳موفق  از  خودکشی ميﺰان است، گرفتﻪ انجام ایران در
 ].۹۶۱متﻐيربوده است[ ۷۸۳۱سال در نﻔر هﺰار صد هر ازاي نﻔربﻪ ۶۱/۳و ۵۸۳۱در سال  ۹۱/۴تا 
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 کشیدخو بﻪ نکنندگاامﻗدا با مرتبط جتماﻋیا نیروا يمتﻐيرها سیربردر  نپهﻠویا ريحيد    
 تا خﻔيف گیدفﺴراز ا جاتیدر بﻪ مبتﻼ کشیدخو بﻪ نکنندگا  امﻗدادرصد  ۲۸/۷ کﻪ  دکر ارشگﺰ
   ،نیروا حتیرانا ،گیادخانو يها  يگيرو در مﺴایﻞ کشیدخو بﻪ امﻗدا لایﻞد تریﻦ  مهﻢو  نددبو شدید
 ].۱۷۱ست[ا دهبو ديﻗتﺼاا ﺕمشﻜﻼو  ريبيﻜا
 با فختﻼو ا صد)در ۳۳/۹( همﺴر با فختﻼا کﻪداد  ننشا نيﺰ صددر رانهمﻜاو  يمولو مطالعﻪ  
 ].۱۷۱باشند[ می کشیدخو بﻪ امﻗدا ﻋﻠﻞ تریﻦشایﻊ از  درصد) ۷۱/۴(لدیﻦوا
 ننشا کشیدخو بﻪ نکنندگا  امﻗدا یکژپيدميولوا سیربر انﻋنو با رانهمﻜاو  یهاا ﻗﻠعﻪ مطالعﻪ نتایﺞ 
 آناز  صد در ۲۵کﻪ  ستا دهبو سالگی ۵۱-۵۲ سنيﻦدر  کشیدخو بﻪ امﻗدا اردمو بالاتریﻦ کﻪداد 
  ].۲۷۱است[ دهبو دانمردر  ها
 شدداده  ننشا ،ها مﺴموميتاز  ناشی ميرو  گمر سالﻪ یک سیربر رمنظو بﻪ يیگراي د مطالعﻪدر  
 ].۳۷۱شی کرده اند[کدخو بﻪ امﻗدا يﻋمد رطو بﻪ ه،شد ﺕفو رانبيمااز  صددر ۸۶/۱  کﻪ
در مطالعﻪ اي کﻪ با ﻋنوان تعييﻦ ﻋوامﻞ موثر احتمالی اﻗدام بﻪ خودکشی در مراجعﻪ کنندگان بﻪ   
انجام  ۱۸۳۱توسط یوسﻔی و همﻜاران در سال کﻪ اورژانس بيمارستان شهيد محمدي بندرﻋباس 
سال بود و بيشتریﻦ درصد آنان  ۳۲/۵۸شد نتایﺞ نشان داد کﻪ : ميانگيﻦ سﻦ نمونﻪ هاي پژوهش 
سال ﻗرار داشتند. بيشتریﻦ درصد اﻗدام بﻪ خودکشی مربوط بﻪ زنان خانﻪ دار،  ۱۲-۱۳گروه سنی در 
متاهﻞ با تحﺼيﻼﺕ متوسطﻪ، ساکﻦ شهر و با وضعيت اﻗتﺼادي متوسط بودند. بيشتریﻦ زمان اﻗدام 
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بﻪ خود کشی هنگام ﻋﺼر و زمان مراجعﻪ آنان هنگام شب بود. بيشتریﻦ روش اﻗدام بﻪ خودکشی 
 ].۴۷۱[لاتریﻦ مراجعﻪ در ماه اسﻔند بودخوراکی و باﻗرص 
لردگان توسط  شهرستان در آن با مرتبط ﻋوامﻞ و خودکشی اپيدميولوژيدر مطالعﻪ اي کﻪ با ﻋنوان   
مورد اﻗدام بﻪ خودکشی  ۳۳۲از انجام شد نتایﺞ نشان داد کﻪ :  ۱۹۳۱جباري فرد و همﻜاران در سال 
درصد در  ۵۵، در زنان خودکشی ها درصد ۵۶سال ﻗرارداشتند.  ۱۲-۴۳درصد در گروه سنی  ۸۷
نمونﻪ ها درصد  ۶۷ همچنيﻦ ،رخ داده بود درصد در افراد داراي تحﺼيﻼﺕ ابتدایی ۶۳ و مجردها
 ،. بيشتریﻦ روش خودکشیه بودبﻪ فوﺕ شدمنجر درصد موارد خودکشی  ۵۳ساکنيﻦ روستا بودند. 
ﻋوامﻞ مربوط بﻪ خودکشی مربوط بﻪ اختﻼفاﺕ خانوادگی بود درصد  ۲۶. )درصد۸۴(بودمﺼرف دارو 
و بيشتریﻦ ميﺰان خودکشی موفق مربوط بﻪ فﺼﻞ پایيﺰ بود. بيﻦ جنﺴيت و اﻗدام بﻪ خودکشی و 
ان وهش نشژنتایﺞ ایﻦ پ. ي وجود داشتهمچنيﻦ بيﻦ فﺼول سال و اﻗدام بﻪ خودکشی رابطﻪ معنادار
افراد  و روستا يان مجرد، مردان متاهﻞ، زنان جوانان، گروه در خودکشی بﻪ مااﻗد اینﻜﻪ بﻪ توجﻪ باداد 
 اﻗداماﺕ اول، الویت در است لازم می افتد اتﻔاق ها سایرگروه از بيشتر ابتدایی، تحﺼيﻼﺕ سطح با
 ].۵۷۱شود[ اجرا و بينی پيش ها گروه ایﻦ مورد در متﺨﺼﺼيﻦ توسط پيشگيري کننده
در مطالعﻪ اي کﻪ با ﻋنوان سيماي خودکشی در استان هرمﺰگان توسط خواجﻪ و همﻜاران در سال    
ثبت  ۱۹۳۱مورد خودکشی در استان هرمﺰگان در سال  ۲۱۷انجام شد نتایﺞ نشان داد کﻪ : ۱۹۳۱
سال بود. ۵۱-۴۳مونث بودند و بيشتریﻦ موارد خودکشی در سنيﻦ نمونﻪ ها درصد  ۴۶شده بود.
خودکشی در فﺼﻞ تابﺴتان و در ماه شهریور صورﺕ گرفتﻪ بود. شایعتریﻦ روش خودکشی  بيشتریﻦ
درصد زنان خودکشی منجر بﻪ فوﺕ داشتند.  ۲/۴درصد مردان و  ۹/۶درصد بود.  ۷۷خوردن ﻗرص با 
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نتایﺞ نشان می دهد کﻪ می بایﺴت بﻪ ﻗشر جوان کﻪ خودکشی بيشتري در آن ها رخ می دهد توجﻪ 
 ].۶۷۱نيﻦ پيشنهاد بﻪ اجراي برنامﻪ جامﻊ سﻼمت روان شد[ویژه نمود، همچ
در مطالعﻪ اي کﻪ با ﻋنوان بررسی اﻗدام بﻪ خودکشی در بيماران بﺴتري شده در بﺨش اﻋﺼاب و    
توسط کرمی و همﻜاران صورﺕ گرفت نتایﺞ نشان داد کﻪ  ۲۸۳۱در سال  الله روان بيمارستان بقيﻪ
اﻗدام بﻪ خودکشی داشتند  از بيماران سابقﻪ نﻔر ۳۸ ،در ایﻦ بﺨشبيمار بﺴتري شده  ۷۲۱۲از تعداد  :
درصد بود. شایعتریﻦ سﻦ خودکشی  ۴/۷در بيﻦ زنان  خودکشیشيوع ،)درصد بيماران  ۴/۱معادل (
بيماران مجروح جنگی بﻪ خﺼوص مشﺨﺺ شد سالگی بود. همچنيﻦ  ۶۲سال و در زنان  ۴۲در مردان 
ميﺰان تند.روانپﺰشﻜی داشتند بيشتر اﻗدام بﻪ خودکشی داشاﻋﺼاب و روان کﻪ مﺼرف داروهاي 
، تحﺼيﻼﺕ راهنمایی و ﻋدم حمایت خانوادگی مناسب بيشتر بود. همچنيﻦ خودکشی در افراد مجرد
 توجﻪ و آموزشلﺰوم مطالعﻪ ایﻦ نتایﺞ همراه صرع و افﺴردگی بود. شایعتریﻦ اختﻼل روانپﺰشﻜی 
 ].۷۷۱[راثابت کرددارند  تري  کﻪ تحﺼيﻼﺕ پایيﻦ بيشتر بﻪ افراد مجرد، زنان و افرادي
نتایﺞ حاکی  :ایران در خودکشی بﻪ اﻗدام انگيﺰه با مرتبط ﻋوامﻞ تعييﻦدر مطالعﻪ اي کﻪ با ﻋنوان    
 ۶۲درصد و مشﻜﻼﺕ زناشویی با ۱۳از آن بود کﻪ : مهمتریﻦ ﻋﻠت خودکشی مشﻜﻼﺕ خانوادگی با 
درصد بود. همچنيﻦ از دیگر ﻋوامﻞ موثر بر خودکشی شﻜﺴت تحﺼيﻠی و مشﻜﻼﺕ اﻗتﺼادي بود. 
 درگيري هاي اﻗدام کننده، افراد در اخير دهﻪ دو طی در خودکشی اجتماﻋی ﻋﻠت شایعتریﻦ
 با مناسب آموزشی برنامﻪ هاي تهيﻪ و مداخﻠﻪ انجام وهش نشان داد باژبود.نتایﺞ ایﻦ پ وادگیخان
 ].۸۷۱جامﻊ را کاهش داد[ در خودکشی بروز ميﺰان بتوان است ممﻜﻦ منطقﻪ هر فرهنﮓ
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در مطالعﻪ اي کﻪ با ﻋنوان بررسی اپيدميولوژیک روند خودکشی در جنوب ایران توسط نجﻔی و     
 ۹/۸درصد آنها مﺬکر بودند. ۷۴مونث و  نمونﻪ هادرصد  ۳۵همﻜاران انجام شد نتایﺞ نشان داد کﻪ 
کر درصد مﺬ۴۶درصد مونث و  ۴۳درصد از اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی فوﺕ نمودند کﻪ از ایﻦ تعداد 
بودند. ارتباط معنی دار بيﻦ مرگ و مير حاصﻞ از اﻗدام بﻪ خودکشی و جنﺴيت وجود داشت. در 
بدون سياست هاي پيشگيرانﻪ، نظام سﻼمت ایران در آینده با مشﻜﻼﺕ ﻋدیده اي  اشاره شدنهایت 
ی ﻜخدماﺕ روانپﺰشارتقا و افﺰایش  بﻪ پيشنهاد ودر مرگ و مير حاصﻞ از خودکشی مواجﻪ خواهد شد 
 ].۹۷۱[شدسﻼمت و مشاوریﻦ روانشناسی 
در نمونﻪ هاي مورد  مطالعﻪ ﻏﻔاریان و همﻜاران نشان داد کﻪ ميانگيﻦ اﻗدام بﻪ خودکشینتایﺞ  
نﻔر فوﺕ نمودند. ميانگيﻦ سﻦ هﺰار  صددر ۶/۷هﺰار نﻔر بود کﻪ از ایﻦ تعداد صد در  ۶۲/۵ مطالعﻪ
درصد  ۱۷همچنيﻦ  ،درصد موارد مجرد بودند ۱۵مﺬکر و نمونﻪ ها درصد  ۲۴سال بود.  ۵۲خودکشی 
درصد افراد داراي سابقﻪ خودکشی  ۶۱/۲موارد اﻗدام بﻪ خودکشی بﻪ ساکنيﻦ شهرها مرتبط می شد. 
 ].۱۸۱درصد بيماري روانی داشتند[۲۴بودند و 
 خودکشی اکثر مردان اﻗدام کننده بﻪوهمﻜاران روشﻦ کرد کﻪ  مطالعﻪ کاشانینتایﺞ حاصﻞ از 
 .اند بوده دار خانﻪ زنان، درصد از ۴۹/۷کﻪ  در حالی بودند؛ درصد)۱۲کارگر( و درصد) ۸۴بيﻜار(
 ماهيانﻪ درآمد وضعيت نظر بودند. از درصد از آنان فاﻗد درآمد یا داراي درآمد ضعيف ۱۸مردان نيﺰ 
 درآمد با داراي خانواده خودکشی بﻪ درصد زنان اﻗدام کننده۸۷/۹درصد ازمردان و ۴۷نيﺰ خانواده
 بﻪ خودکشی اﻗدام اصﻠی دليﻞ ﻋنوان بﻪ مردان دو برابر همﺴر با اختﻼف زنان در .بودند ضعيف
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 ۵/۳درصد از مردان، اﻋتياد و در  ۶۱بﻪ خودکشی در اﻗدام  شده مطرح ﻋﻠت همچنيﻦ شد. اظهار
 ].۱۸۱است[ بوده نافرجام ﻋشق زنان،درصد از
 در(سال پنﺞ طی در مير و گمر ﻋﻠﻞ و ميﺰان تحﻠيﻞ و بررسینتایﺞ یک مطالعﻪ تحﻠيﻠی با ﻋنوان 
  خودکشی از ناشی مير و گمر آمارمشﺨﺺ کرد  ﻗﺰویﻦ استان درو )۳۸۳۱-۷۸۳۱هاي  سال طی
 رفتﻪ دست ﻋمر از حﺴب برمرگ اول  ﻋﻠت پنجميﻦ خودکشیو داشتﻪ صعودي روند جنس دو هر در
 حﻠق مردان براي خودکشی روش تریﻦ رایﺞ است بوده زنان برابر دو مردان در ميﺰان ایﻦ است.
در ایﻦ  .شوند می شامﻞ را موارد درصد ۱۵روش  دو ایﻦ باشد کﻪ می خودسوزي زنان براي و يآویﺰ
 خودکشی ميﺰان مﻠی مطالعاﺕ باشد.در می سال ۹۲  گمر هنگام ﻦـس ميانگيﻦمطالعﻪ مشﺨﺺ شد 
 و درمان ،بهداشت وزارﺕ توسط منتشرشده آمار اساس بر .است شده برآورد نﻔر هﺰار صد در ۸ تا ۶
 اتﻔاق سال ۹۲ سنی ميانگيﻦ با کشور در خودکشیمورد  ۳۱روزانﻪ  متوسط طور بﻪ پﺰشﻜی آموزش
 .دهد می نشان را توجهی ﻗابﻞ رشد ایران در گﺬشتﻪ هاي سال در خودکشی روند  بررسی. افتد می
 خودکشی رفتارهاي )srotcaF ksiR(خطر ﻋوامﻞ شناسایی ،خودکشی از پيشگيري هاي برنامﻪ در
 ازدواج تازه زنان ،مجرد مردان اند داده نشان ایران در شده انجام مطالعاﺕ.است بﺴيار اهميت حایﺰ
 بالاتري خطر معرض در دار خانﻪ زنان و ،بيﻜار مردان ،نوجوان و آموز دانش پﺴران و دختران، کرده
 ترتيب بدیﻦ ،است خودکشی ﻋﻠﻞ تریﻦ شایﻊ از یﻜی افﺴردگی .دارند خودکشی ﻗراربﻪ  اﻗدام براي
 گمر و خودکشی بﻪ اﻗدام تواند می افراد ایﻦ کامﻞ و مناسب درمان و افﺴرده افراد موﻗﻊ بﻪ شناسایی
 ].۲۸۱کند[ کﻢ زیادي ميﺰان بﻪ را آن از ناشی
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 اطﻼعات مربوط به روش کار ۸-۸
 جامعه مورد مطالعه ۸-۸-۸
کﻠيﻪ افراد مرتبط با اﻗدام بﻪ خودکشی کﻪ در استان ﻗﺰویﻦ بﻪ مراکﺰ بهداشتی درمانی مراجعﻪ کرده    
روش نمونﻪ گيري بﻪ صورﺕ درج اطﻼﻋاﺕ ثبت شده از پرونده بيماران  بودند وارد ایﻦ مطالعﻪ شدند.
 بود. SSPSبﻪ نرم افﺰار 
 نوع مطالعه ۹-۸-۸
 يﻠی بود.مطالعﻪ حاضر یک مطالعﻪ توصيﻔی و تحﻠ
 روش اجرا ۸-۸-۸
پس از کﺴب مجوزهاي لازم از معاونت دانشگاه ﻋﻠوم پﺰشﻜی وخدماﺕ بهداشتی درمانی استان     
اﻗﻊ و درمانی دانشگاه ﻋﻠوم پﺰشﻜی ﻗﺰویﻦ،ﻗﺰویﻦ، اطﻼﻋاﺕ توسط محقق در مرکﺰ معاونت بهداشتی 
 ۵شهرداري ﻗﺰویﻦ با استﻔاده از پرسشنامﻪ ثبت موارد جدید اﻗدام بﻪ خودکشی در  ۲در منطقﻪ 
سال، ﻗﺴمت دوم  بﺨش جمﻊ آوري شد.ﻗﺴمت اول تاریﺦ اﻗدام بﻪ خودکشی بر حﺴب روز،  ماه و
  نوع مرکﺰ ارایﻪ دهنده خدماﺕ روانپﺰشﻜی شامﻞ خانﻪ بهداشت، مرکﺰ بهداشتی درمانی، بيمارستان،
ﻗﺴمت سوم اطﻼﻋاﺕ جمعيت شناختی شامﻞ نام بيمار، شماره شناسنامﻪ  ،انس اجتماﻋی و زندانژاور
وکد مﻠی تاریﺦ تولد برحﺴب روز، ماه وسال، شﻐﻞ بﻪ صورﺕ ﻗانون گﺬاران ومقاماﺕ ﻋالی رتبﻪ 
ومدیران، متﺨﺼﺼان، تﻜنﺴيﻦ ودستياران، کارمندان امور اداري ودفتري، کارکنان خدماتی 
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دگان، کارکنان کشاورزي جنگﻠداري وماهيگيري، صنعت گران وکارکنان مشاﻏﻞ مربوط،  وفروشن
کاران ماشيﻦ آلاﺕ ودستگاه ها ورانندگان وسایﻞ نقﻠيﻪ، کارگران ساده، شاﻏﻠيﻦ ژمتﺼدیان ومونتا
ابتدایی، راهنمایی،  نيروهاي مﺴﻠح وسایر مشاﻏﻞ، جنﺴيت، سطح تحﺼيﻼﺕ بﻪ صورﺕ بی سواد،
جرد مدبيرستان، دانشگاهی، دکتراي تﺨﺼﺼی وفوق دکترا دستﻪ بندي شد.وضعيت تاهﻞ بﻪ صورﺕ 
ا روست .منطقﻪ سﻜونت نيﺰ بﻪ صورﺕ شهر ودستﻪ بندي شد فوﺕ همﺴر و طﻼق گرفتﻪ، متاهﻞ، 
ر خود د سابقﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی ،دستﻪ بندي شد.ﻗﺴمت چهارم شامﻞ سابقﻪ بيماري روانی وجﺴمی
 ،مواد مﺨدر ،مواد شيميایی،ویا خانواده وﻗﺴمت پنجﻢ شامﻞ روش خودکشی شامﻞ مﺴموميت با دارو 
ﻏرق کردن وسایر روش خودکشی بود.نتيجﻪ  ،دار زدن پرتاب از بﻠندي ،سرد، خود سوزي یاسﻼح گرم 
، اﻋﺰام بﻪ )UCI(ه ژاﻗدام بﻪ خود کشی نيﺰ بﻪ صورﺕ بهبودي، بﺴتري، انتقال بﻪ واحد مراﻗبت وی
ایﻦ مطالعﻪ با استﻔاده از بررسی پرونده مراجعيﻦ اﻗدام بﻪ  مراکﺰ تﺨﺼﺼی وفوﺕ دستﻪ بندي شد.
خودکشی بﻪ مراکﺰ بهداشتی درمانی انجام  شد. ابﺰار جمﻊ آوري داده ها ، چک ليﺴت( فرم) استاندارد 
ستاندارد ا است. چک ليﺴت بود کﻪ در مطالعﻪ یوسﻔی مورد استﻔاده ﻗرار گرفتﻪ و روایی آن ثابت شده 
 .است بﺨش ۵درسوال  ۴۱ دارايثبت موارد جدید اﻗدام بﻪ خودکشی 
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 تجزیه و تحلیل آماری داده ها ۹-۸
و   DS±naeMداده هاي کمی بﻪ صورﺕ  ،۳۲نﺴﺨﻪ  SSPSپس از ورود اطﻼﻋاﺕ بﻪ نرم افﺰار     
ا ب، داده هاي کيﻔی بﻪ صورﺕ فراوانی و درصد بيان شد.متﻐير هاي کمی بﺴتﻪ بﻪ توزیﻊ داده ها 
همبﺴتگی و مقایﺴﻪ بيﻦ گروه هاي  پارامتریک تحﻠيﻞ شد. ﻏير زمون هاي پارامتریک یاآاستﻔاده از 
بررسی  ۵۱۰۱مﺨتﻠف با استﻔاده از آزمون کاي دو بﺴتﻪ بﻪ نوع متﻐير درسطح معنی داري کمتر از 
 شد.
 محدودیت های اجرایی طرح ۸-۸
 ؛در تهيﻪ داده هاي مورد نيازپﺰشﻜی ﻗﺰویﻦ  درمانی دانشگاه ﻋﻠومبﻪ دليﻞ همﻜاري معاونت بهداشتی 
 فاﻗد محدودیت اجرایی بود. مطالعﻪ حاضر
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 مﻼحظات اخﻼقی ۴-۸
در ایﻦ مطالعﻪ هيﭻ نوع مداخﻠﻪ اي انجام نشد و اطﻼﻋاﺕ افراد صرفا جهت مقاصد پژوهش استﻔاده  
شده است. تمامی اطﻼﻋاﺕ برگرفتﻪ شده از پرونده ها بﻪ صورﺕ کامﻼ محرمانﻪ باﻗی ماند و هویت 
 بيمار در چارچوب ﻗانون حﻔظ شد
 اخﺬ مجوز جهت جمﻊ آوري اطﻼﻋاﺕ،-۱
 نت ﻋﻠمی،رﻋایت صداﻗت و اما-۲
 ها با دﻗت و صحت کامﻞ، آوري دادهجمﻊ-۳
 طرفی، دور از هر گونﻪ گرایش خاص و با رﻋایت بیﻪ انجام تحقيق ب-۴
 داشتﻦ اطﻼﻋاﺕ و نتایﺞ حاصﻞ از ایﻦ پژوهش، محرمانﻪ نگﻪ-۵
 ﻋدم استﻔاده از منابﻊ مشﻜوك و فاﻗد اﻋتبار.-۶
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 جدول متﻐیرها: ۸-۸جدول                                   
عنوان 
 متﻐیر
 مقیاس کیﻔی کمی وابسته مستقل
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 سال شمﺴی    *  * سﻦ
 مﺬکر ومونث  *    * جنﺴيت
 چک ليﺴت  *    * شﻐﻞ
وضعيت 
 تاهﻞ
 مجرد، متاهﻞ  *    *
دیپﻠﻢ تا  *     * تحﺼيﻼﺕ
 دکتري
سابقﻪ 
بيماري 
 روانی
 بﻠی، خير  *    *
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سابقﻪ 
بيماري 
 جﺴمی
 بﻠی، خير  *    *
سابقﻪ 
 خودکشی
 بﻠی، خير  *    *
روش 
 خودکشی
 چک ليﺴت  *    *
اﻗدام بﻪ 
 خودکشی
 بﻠی، خير  *   * 
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 نتایﺞ                 
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    نتایﺞ
 مقدمه ۸-۴
بررسی فراوانی اﻗدام بﻪ خودکشی و ﻋوامﻞ موثر بر آن در استان ﻗﺰویﻦ هدف از انجام ایﻦ مطالعﻪ    
و در استان ﻗﺰویﻦ  ۲۹-۵۹نﻔر از افرادیﻜﻪ در فاصﻠﻪ سالهاي  ۶۵۴۴بود.اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ خودکشی 
شد. اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ ميانگيﻦ  اﻗدام بﻪ خودکشی کرده بودند از طریق پرسشنامﻪ جمﻊ آوري
سﻦ،فراوانی خودکشی باتوجﻪ بﻪ جنﺴيت، شﻐﻞ، وضعيت تاهﻞ، روش خودکشی، ميﺰان تحﺼيﻼﺕ، 
تﻼش براي خودکشی ونيﺰ ارتباط شﻐﻞ،  مراتبروانپﺰشﻜی و وجود یا ﻋدم وجود بيماري پﺰشﻜی ویا
ﻜی روانپﺰش پﺰشﻜی ویا وضعيت تاهﻞ، روش خودکشی، ميﺰان تحﺼيﻼﺕ، وجود یا ﻋدم وجود بيماري
نتایﺞ حاصﻞ از داده هاي  تﻼش براي خودکشی با اﻗدام بﻪ خودکشی موردآناليﺰ ﻗرارگرفت ومراتب و
 نمودار هاي مجﺰا نمایش داده شده است.  فراوانی و آناليﺰ رگرسيون بﻪ صورﺕ جداول و
زن اﻗدام کننده   ٪۷۶/۱اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ خودکشیبﻪ  پرونده فرد اﻗدام کننده ۶۵۴۴از مجموع 
مورد) با ميانگيﻦ ۲۵۴۱مرد اﻗدام کننده بﻪ خودکشی ( ٪۳۳/۹مورد) و ۸۸۹۲بﻪ خودکشی( 
.همچنيﻦ شدوارد ایﻦ مطالعﻪ  ۹/۵۷۷سال)  وانحراف معيار ۸-۱۹محدوده سنی ( ۶۲/۴۴± ۹/۷۷سنی
ﻪ ﻋنوان فرد اﻗدام کننده بﻪ خودکشی بﻪ دليﻞ ناﻗﺼی اطﻼﻋاﺕ ب ۶۱اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ پرسشنامﻪ  
 داده هاي از دست رفتﻪ در نظر گرفتﻪ شد.
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    نتایﺞ
بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی مربوط  ۲۹-۵۹نتایﺞ ایﻦ مطالعﻪ بيان کرد در فاصﻠﻪ سالهاي    
) اﻗدام بﻪ کشی در استان ﻗﺰویﻦ رخ ٪۱۳/۶مورد( ۱۱۴۱مجوﻋا  ۳۹می باشد.در سال  ۳۹بﻪ سال 
ﻪ .همچنيﻦ باید بگرفتندﻪ هاي بعدي از نظر فراوانی ﻗرار بﻪ ترتيب در رتب ۲۹و ۴۹داده بود.سالهاي 
واز طرفی  تا پایان ماه آذر می باشد ۵۹اطﻼﻋاﺕ جمﻊ آوري شده سال ایﻦ مطﻠب توجﻪ کرد کﻪ 
 جمﻊ آوري نشده بود. ۲۹اطﻼﻋاﺕ اﻗدام کنندگان بﻪ خود  کشی تا ﻗبﻞ سال 
 ۹۳-۵۳سالهای فراوانی خودکشی در فاﺻله  ۸-۴جدول                  
 سال خودکشی فراوانی درصد درصد معتبر درصدتجمعی
 ۲۹ ۲۵۱۱ ۲۵۱۱ ۳۲/۶ ۳۲/۷
 ۳۹ ۱۱۴۱ ۱۱۴۱ ۱۳/۶ ۵۵/۲
 ۴۹ ۲۳۲۱ ۷۲/۶ ۷۲/۷ ۳۸
 ۵۹ ۵۵۷ ۶۱/۹ ۷۱ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
                                                                  
 درﺻد فراوانی خودکشی با توجه به سال ۸-۴ نمودار دایره ای           
 
 
 فراوانی خودکشی با توجه به سال ۸-۴ نمودارمیله ای                         
۲۹
٪۴۲
۳۹
۱۳٪
۴۹
۸۲٪
۵۹
۷۱٪
۰
۰۰۲
۰۰۴
۰۰۶
۰۰۸
۰۰۰۱
۰۰۲۱
۰۰۴۱
۰۰۶۱
۵۹سال ۴۹سال ۳۹سال ۲۹سال
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    نتایﺞ
ﻋمده موارد اﻗدام بﻪ خود کشی در فﺼﻞ  ۲۹-۵۹در مطالعﻪ حاضر مشﺨﺺ شد در فاصﻠﻪ سالهاي   
با اختﻼف اندکی بيشتریﻦ موارد اﻗدام بﻪ خودکشی در  ) پس از آن و٪۲۳/۹دهد( تابﺴتان رخ می
فﺼﻞ هاي زمﺴتان و بهار بﻪ ترتيب در رتبﻪ هاي بعدي از نطر  .)٪۱۳/۷فﺼﻞ پایيﺰ رخ می دهد(
 د.گرفتنفراوانی اﻗدام بﻪ خودکشی ﻗرار 
 فراوانی خودکشی در فصل های بهار تا زمستان  ۹-۴جدول                
 فﺼﻞ فراوانی درصد درصدمعتبر درصد تجمعی
 بهار ۴۳۷  ۶۱/۵  ۶۱/۵  ۶۱/۵
 تابﺴتان ۸۶۴۱  ۲۳/۹  ۳۳/۱  ۹۴/۶
 پایيﺰ ۱۱۴۱  ۱۳/۷  ۱۳/۸  ۱۸/۴
 زمﺴتان ۷۲۸  ۸۱/۶  ۸۱/۶ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۱۴۴۴  ۹۹/۶ 
 ازدست رفتﻪ ۶۱  .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
                                              
 درﺻد فراوانی خودکشی بر حسب فصل  ۹-۴نمودار دایره ای            
 
 
 فراوانی خودکشی بر حسب فصل  ۹-۴نمودار میله ای                    
 
۶۱٪
۳۳٪
۲۳٪
۹۱٪
زمستان پاییز تابستان بهار
زمستان پاییز تابستان بهار
۴۳۷
۸۶۴۱
۱۱۴۱
۷۲۸
فراوانی خودکشی
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    نتایﺞ
در فﺼﻞ  ۲۹-۵۹بﻪ خودکشی در فاصﻠﻪ سالهاي  اﻗدام نتایﺞ مطالعﻪ حاضر نشان داد ﻋمده موارد  
مورد اﻗدام بﻪ خودکشی در مجموع رخ داده بود کﻪ ایﻦ ۸۶۴۱رخ ميدهد؛در فﺼﻞ تابﺴتان  تابﺴتان
مورد خودکشی موفق  ۴۱مورد تﻼش براي خودکشی و گﺬارش  ۴۵۴۱تعداد شامﻞ شامﻞ 
ﻋمده ولی مربوط بﻪ تابﺴتان می شود،  موفقتمام خودکشی هاي  ٪۶۲/۴بود،همچنيﻦ مشﺨﺺ شد 
مورد  ۱۱۴۱دهد بﻪ ﻋبارتی در فﺼﻞ پایيﺰ گﺬارش   رخ می پایيﺰ در فﺼﻞ موفقموارد خودکشی 
مورد گﺬارش خود  ۷۱مورد تﻼش براي خودکشی و ۴۹۳۱اﻗدام بﻪ خودکشی وجود داشت کﻪ شامﻞ 
رد خودکشی منجر بﻪ مرگ تمام موا ٪۲۳/۱کشی موفق بود؛ نﻜتﻪ ذکر شده بﻪ ایﻦ معنی است کﻪ 
در فﺼﻞ پایيﺰ رخ می دهد. ﻋﻼوه بر ایﻦ مشﺨﺺ شد کمتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خود کشی مربوط بﻪ 
خودکشی مربوط بﻪ اﻗدام بﻪ ) و همچنيﻦ کمتریﻦ ميﺰان مرگ بﻪ دنبال ٪۶۱/۵فﺼﻞ بهار می باشد(
اشتيﻢ کﻪ ایﻦ مورد خودکشی موفق د ۶فﺼﻞ زمﺴتان می باشد.در فﺼﻞ زمﺴتان مجموﻋا گﺬارش 
 تمام موارد خودکشی منجر بﻪ فوﺕ می باشد. ٪۱۱/۳تعداد معادل 
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    نتایﺞ
 مورتالیته و سورویوال اقدام کنندکان به خودکشی باتوجه به فصل ۸-۴جدول
 کﻞ نتيجﻪ 
 مرده زنده
 ۴۳۷ ۶۱ ۸۱۷ تعداد بهار فﺼﻞ
 ۱۱۱/۱ ۲/۲ ۷۹/۸ با فﺼﻞ
 ۶۱/۵ ۱۳/۲ ۶۱/۴ نتيجﻪ
 ۶۱/۵ ۱/۴ ۶۱/۲ کﻞ
 ۸۶۴۱ ۴۱ ۴۵۴۱ تعداد تابﺴتان
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۹۹/۱ با فﺼﻞ
 ۳۳/۱ ۶۲/۴ ۳۳/۱ نتيجﻪ
 ۳۳/۱ ۱/۳ ۲۳/۷ کﻞ
 ۱۱۴۱ ۷۱ ۴۹۳۱ تعداد پایيﺰ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با فﺼﻞ
 ۱۳/۸ ۲۳/۱ ۱۳/۸ نتيجﻪ
 ۱۳/۸ ۱/۴ ۱۳/۴ کﻞ
 ۷۲۸ ۶ ۱۲۸ تعداد زمﺴتان
 ۱۱۱/۱ ۱/۷ ۹۹/۳ با فﺼﻞ
 ۸۱/۶ ۱۱/۳ ۸۱/۷ نتيجﻪ
 ۸۱/۶ ۱/۱ ۸۱/۵ کﻞ
 ۱۴۴۴ ۳۵ ۷۸۳۴ تعداد کﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با فﺼﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ کﻞ
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    نتایﺞ
 
 
 مورتالیته و سورویوال اقدام کنندگان به  ۸-۴نمودار میله ای     
 خودکشی باتوجه به فصل                                
 
 
 
 
 
 
 
۸۱۷
۴۵۴۱
۴۹۳۱
۱۲۸
۶ ۷۱ ۴۱ ۶۱
۰
۰۰۲
۰۰۴
۰۰۶
۰۰۸
۰۰۰۱
۰۰۲۱
۰۰۴۱
۰۰۶۱
زمستان پاییز تابستان بهار
فوت شده زنده
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    نتایﺞ
فﺼول سال بﻪ طور معناداري با ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی ارتباط نتيجﻪ آزمون کاي اسﻜور ثابت کرد  
؛بﻪ طوریﻜﻪ بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در فﺼﻞ تابﺴتان وپس از آن در پایيﺰ وزمﺴتان دارند
 .رخ می دهد
 نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی و فصول سال ۴-۴جدول                 
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 ۱/۴۱ ۳ ۸/۳ erauqS-ihC nosraeP
 ۱/۶۱ ۳ ۷/۴ oitaR doohilekiL
 raeniL-yb-raeniL
 noitaicossA
 ۱/۳۱ ۱ ۴/۴
   ۱۴۴۴ sesaC dilaV fo N
 stseT erauqS-ihC                                     
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    نتایﺞ
) بود وپس از آن ٪۱۱/۲) ومرداد(٪۱۱/۷بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در ماه هاي شهریور(   
)، ٪۱/۷).کمتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی نيﺰ مربوط بﻪ خرداد (٪۹/۵) وآبان (٪۱۱/۱در آذر (
آمده  ۵-۴) بود.اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ فراوانی سایر فﺼول در جدول ٪۷/۶() واسﻔند٪۶/۲فروردیﻦ (
 ت.اس
 فراوانی خودکشی در ماه های فروردین تا اسﻔند ۵-۴جدول         
 ماه سال فراوانی درصد درصد معتبر درصدتجمعی
 فروردیﻦ ۸۷۲ ۶/۲ ۶/۲ ۶/۲
 اردیبهشت ۱۸۳ ۸/۶ ۸/۶ ۴۱/۸
 خرداد ۶۷ ۱/۷ ۱/۷ ۶۱/۶
 تير ۸۴۴ ۱۱/۱ ۱۱/۱ ۶۲/۶
 مرداد ۷۹۴ ۱۱/۲ ۱۱/۲ ۷۳/۸
 شهریور ۳۲۵ ۱۱/۷ ۱۱/۷ ۹۴/۶
 مهر ۱۱۴ ۹/۴ ۹/۴ ۹۵/۱
 آبان ۵۲۴ ۹/۵ ۹/۵ ۸۶/۶
 آذر ۱۵۴ ۱۱/۱ ۱۱/۱ ۸۷/۷
 دي ۴۹۲ ۶/۶ ۶/۶ ۵۸/۳
 بهمﻦ ۳۱۳ ۷ ۷ ۲۹/۴
 اسﻔند ۸۳۳ ۷/۶ ۷/۶ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
 
 
 ماه های سالفراوانی خودکشی بر حسب  ۴-۴نمودار میله ای                   
۸۷۲
۸۴۴
۱۱۴
۴۹۲
۱۸۳
۷۹۴
۵۲۴
۳۱۳
۶۷
۳۲۵
۰۵۴
۸۳۳
۰
۰۰۱
۰۰۲
۰۰۳
۰۰۴
۰۰۵
۰۰۶
زمستان پاییز تابستان بهار
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    نتایﺞ
       
                                                                                                                                                                                      
 درﺻدفراوانی خودکشی بر حسب ماه های سال                  ۸-۴نمودار دایره ای      
 
                                                                  
 
 
 
 
 
                                  
اردیبهشت
خرداد ۹٪
۲٪
تیر
۰۱٪
مرداد
۱۱٪
شهریور
۲۱٪
مهر
۹٪
آبان
۹٪
آذر
۰۱٪
دی 
۷٪
بهمن
۷٪
اسفند
۸٪
فروردین
۶٪
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    نتایﺞ
 فراوانی خودکشی بر حسب سن  ۱-۴جدول                           
فراوانی 
 تجمعی
 سﻦ فراوانی درصد درصد اﻋتبار
 ۸ ۳ .۱ .۱ .۱
 ۱۱ ۳ .۱ .۱ .۱
 ۱۱ ۵ .۱ .۱ .۲
 ۳۱ ۶۱ .۴ .۴ .۶
 ۳۱ ۴۳ .۸ .۸ ۱/۴
 ۴۱ ۷۸ ۲ ۲ ۳/۳
 ۵۱ ۱۳۱ ۲/۹ ۲/۹ ۶/۳
 ۶۱ ۶۷۱ ۳/۹ ۴ ۱۱/۲
 ۷۱ ۲۱۲ ۴/۵ ۴/۵ ۴۱/۸
 ۸۱ ۴۳۲ ۵/۳ ۵/۳ ۱۲
 ۹۱ ۹۱۲ ۴/۷ ۴/۷ ۴۲/۸
 ۱۲ ۵۳۲ ۵/۳ ۵۰۳ ۱۳
 ۱۲ ۹۴۲ ۵/۶ ۵/۶ ۵۳/۷
 ۲۲ ۷۲۲ ۵/۱ ۵/۱ ۱۴/۸
 ۳۲ ۷۶۲ ۶ ۶ ۶۴/۸
 ۴۲ ۷۱۲ ۴/۶ ۴/۷ ۱۵/۴
 ۵۲ ۱۱۲ ۴/۵ ۴/۵ ۵۵/۹
 ۶۲ ۴۷۱ ۳/۹ ۳/۹ ۹۵/۹
 ۷۲ ۳۶۱ ۳/۷ ۳/۷ ۳۶/۵
 ۸۲ ۶۴۱ ۳/۳ ۳/۳ ۶۶/۸
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    نتایﺞ
 ۹۲ ۷۲۱ ۲/۹ ۲/۹ ۹۶/۷
 ۱۳ ۳۵۱ ۳/۴ ۳/۴ ۳۷/۱
 ۱۳ ۳۲۱ ۲/۸ ۲/۸ ۵۷/۹
 ۲۳ ۱۳۱ ۲/۹ ۳ ۸۷/۹
 ۳۳ ۶۹ ۲/۲ ۲/۲ ۱۸
 ۴۳ ۱۹ ۲ ۲ ۳۸/۱
 ۵۳ ۸۸ ۲ ۲ ۵۸
 ۶۳ ۹۸ ۲ ۲ ۷۸
 ۷۳ ۵۵ ۱/۲ ۱/۲ ۸۸/۳
 ۸۳ ۱۸ ۱/۸ ۱/۸ ۱۹/۱
 ۹۳ ۸۳ /.۹ /.۹ ۱۹
 ۱۴ ۶۳ .۸ .۸ ۱۹/۸
 ۱۴ ۱۳ .۷ .۷ ۲۹/۴
 ۲۴ ۵۳ .۸ .۸ ۳۹/۲
 ۳۴ ۱۳ .۷ .۷ ۳۹/۹
 ۴۴ ۸۲ .۶ .۶ ۴۹/۵
 ۵۴ ۱۳ .۷ .۷ ۵۹/۲
 ۶۴ ۳۲ .۵ .۴ ۵۹/۸
 ۷۴ ۸۱ .۴ .۴ ۶۹/۲
 ۸۴ ۸۱ .۴ .۴ ۶۹/۹
 ۹۴ ۴۱ .۳ .۳ ۶۹/۹
 ۱۵ ۹ .۲ .۲ ۷۹/۱
 ۱۵ ۱۱ .۲ .۲ ۷۹/۳
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    نتایﺞ
 ۲۵ ۱۱ .۲ .۲ ۷۹/۶
 ۳۵ ۸ .۲ .۲ ۷۹/۸
 ۴۵ ۹۱ .۴ .۴ ۸۹/۲
 ۵۵ ۵۱ .۳ .۳ ۸۹/۵
 ۶۵ ۱۱ .۲ .۲ ۸۹/۸
 ۷۵ ۸ .۲ .۲ ۸۹/۹
 ۸۵ ۱ .۱ .۱ ۹۹
 ۹۵ ۳ .۱ .۱ ۹۹
 ۱۶ ۲ .۱ .۱ ۹۹/۱
 ۱۶ ۴ .۱ .۱ ۹۹/۲
 ۲۶ ۵ .۱ .۱ ۹۹/۳
 ۳۶ ۲ ۱ ۱ ۹۹/۳
 ۴۶ ۳ .۱ .۱ ۹۹/۴
 ۵۶ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۵
 ۶۶ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۵
 ۷۶ ۳ .۱ .۱ ۹۹/۵
 ۸۶ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۶
 ۹۶ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۶
 ۱۷ ۴ .۱ .۱ ۹۹/۷
 ۱۷ ۴ .۱ .۱ ۹۹/۸
 ۳۷ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۸
 ۵۷ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۸
 ۶۷ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۸
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    نتایﺞ
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ۷۷ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۹
 ۱۸ ۲ .۱ .۱ ۹۹/۹
 ۳۸ ۳ .۱ .۱ ۹۹/۹
 ۶۸ ۱ .۱ .۱ ۱۱۱
 ۸۸ ۱ .۱ .۱ ۱۱۱
 ۱۹ ۱ .۱ .۱ ۱۱۱
 کﻞ ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 مجموع ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
گروه از آنها   ٪۷۶/۱ اﻗدام کننده بﻪ خودکشی فرد ۱۴۴۴در مطالعﻪ حاضر مشﺨﺺ شد از مجموع   
مطالعﻪ را شامﻞ می ورد مافراد   ٪ ۳۳/۹درصد کمتري ودر حدود ،در حاليﻜﻪ مردان بودند انزن
 .شدند
 فراوانی خودکشی در جنسیت ها ۷-۴دول ج                  
 جنﺴيت فراوانی درصد درصد فراوانی فراوانی تجمعی
 زن ۸۸۹۲  ۷۶/۱  ۷۶/۱  ۷۶/۱
 مرد ۲۵۴۱  ۳۳/۹  ۳۳/۹ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴  ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱  .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
          
   
 درﺻد فراوانی خودکشی بر حسب جنس ۴-۴نموداردایره ای              
٪۳۳
٪۷۶
مرد
زن
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    نتایﺞ
کﻞ موارد)  ٪۷۶نتایﺞ ایﻦ تحقيق اثباﺕ کرد اگرچﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی در ميان زنان شایعتر است(  
وهش حاضر مشﺨﺺ شد ژولی ميﺰان خودکشی موفق در ميان مردان بيشتر است بﻪ طوریﻜﻪ در پ
را زنان شامﻞ می شدند، ایﻦ در حالی است کﻪ درگروه  مردان  منجر بﻪ مرگموارد خودکشی  ٪۷۳/۷
موارد را شامﻞ می شد.همچنيﻦ مشﺨﺺ  ٪ ۲۶/۳موارد خودکشی موفق  با اختﻼف واضحی وحدود  
) خودکشی موفق ٪۱/۲نﻔر آنها ( ۳۵فردیﻜﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی کرده بودند  ۱۴۴۴شد از مجموع 
 داشتند.
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    نتایﺞ
 فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندگان به خودکشی ۱-۴دول ج     
 باتوجه به جنس                                                   
 
 کﻞ نتيجﻪ 
 مرده زنده
 ۸۸۹۲ ۱۲ ۸۶۹۲ تعداد زن جنس
 ۱۱۱/۱ ۱/۷ ۹۹/۳ با جنس
 ۷۶/۳ ۷۳/۷ ۷۶/۷ نتيجﻪ
 ۷۶/۳ ۱/۵ ۶۶/۸ کﻞ
 ۷۴۴۱ ۳۳ ۴۱۴۱ تعداد مرد
 ۱۱۱/۱ ۲/۳ ۷۹/۷ با جنس
 ۲۳/۶ ۲۶/۳ ۲۳/۲ نتيجﻪ
 ۲۳/۶ ۱/۷ ۱۳/۸ کﻞ
 ۱۴۴۴ ۳۵ ۷۸۳۴ تعداد کﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با جنس
 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ کﻞ
  
 17
 
    نتایﺞ
    
 فراوانی خودکشی ومرگ ناشی از آن با توجه به جنسیت ۵-۴نمودار میله ای 
 
 
 
 
۸۸۹۲
۷۴۴۱
۳۳ ۰۲
مرد زن
فوت شده زنده
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    نتایﺞ
نتایﺞ آزمون کاي اسﻜورنشان داد اﻗدام بﻪ خودکشی ومرگ ناشی از آن  بﻪ طور معنا داري با جنﺴيت  
 وفقمبﻪ خودکشی در ميان زنان شایعتر است ولی ميﺰان خودکشی  اﻗدام در ارتباط است؛بﻪ طوریﻜﻪ 
در ميان مردان بيشتر است همچنيﻦ نتایﺞ ایﻦ آزمون ثابت کرد موارد خودکشی موفق در گروه 
 مردان بﻪ طور معناداري بيش از گروه زنان است.
 نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی وجنسیت ۳-۴جدول                   
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 ۱/۱ ۴ ۱۲/۵ erauqS-ihC nosraeP
 ۱/۱ ۴ ۹۱/۸ oitaR doohilekiL
 raeniL-yb-raeniL
 noitaicossA
 ۱/۱ ۱ ۶۱/۸
   ۱۴۴۴ sesaC dilaV fo N
                            erauqS-ihC stseT                                       
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    نتایﺞ
افراد  ٪۲۴/۱درميان اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی زنان خانﻪ دار بيشتریﻦ گروه را شامﻞ می شدند(  
افراد  ٪۲۱/۵)، در رتبﻪ دوم اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی دانش آموزان ﻗرار داشتند( مورد مطالعﻪ
)،اطﻼﻋاﺕ افراد مورد مطالعﻪ ٪۱۱/۱) در گروه سوم نيﺰ افراد با شﻐﻞ آزاد ﻗرار داشتند(مورد مطالعﻪ
از اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی بنا بﻪ دلایﻞ مﺨتﻠف از ﻗبيﻞ نداشتﻦ همراه وارجاع بﻪ   ٪۹/۲شﻐﻠی 
بيمارستان توسط همﻜاران اورژانس یا سایر افراد یا ﻋدم درج در برگﻪ شرح حال اورژانس (سهﻞ 
وه گر.دلایﻞ فوق)در دسترس نبودانگاري، نبود فرصت کافی وزمان حياتی جهت احيا بيمار و یا 
کمتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ .جميﻦ گروه شایﻊ از نظر فراوانی بودنفراوانی پ ٪۵/۲دانشجویان نيﺰ با 
)و صنعت ٪.۳)،گروه تﻜنﺴيﻦ(٪.۲خودکشی نيﺰ بﻪ گروه هاي افراد داراي منﺴب هاي سياسی(
 .) مربوط می شد٪.۳گران(
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    نتایﺞ
 فراوانی خودکشی در شﻐل ها ۱۸-۴ول جد                            
 شﻐﻞ فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصد تجمعی
 بدون اطﻼع ۷۱۴ ۹/۲ ۹/۳ ۹/۳
 مقاماﺕ ۹ .۲ .۲ ۹/۵
 متﺨﺼﺺ ۸۲ .۶ .۶ ۱۱/۱
 تﻜنﺴيﻦ ۵۱ .۳ .۳ ۱۱/۵
 کارمند ۳۸ ۱/۹ ۱/۹ ۲۱/۳
 فروشنده ۶۱ .۴ .۴ ۲۱/۷
 کشاورزان ۷۲ .۶ .۶ ۳۱/۳
 گرانصنعت  ۲۱ .۳ .۳ ۳۱/۶
 راننده ۵۲ .۶ .۶ ۴۱/۱
 کارگر ۵۸۲ ۶/۴ ۶/۴ ۱۲/۵
 نظامی ۱۸ ۱/۸ ۱/۸ ۲۲/۴
 خانﻪ دار ۷۷۸۱ ۲۴/۱ ۲۴/۳ ۴۶/۶
 دانش آوز ۵۵۵ ۲۱/۵ ۲۱/۵ ۷۷/۲
 دانشجو ۳۳۲ ۵/۲ ۵/۲ ۲۸/۴
 آزاد ۳۹۴ ۱۱/۱ ۱۱/۱ ۳۹/۵
 بيﻜار ۶۴۲ ۵/۵ ۵/۵ ۹۹
 بازنشﺴتﻪ ۶۲ .۶ .۶ ۹۹/۶
 زندانی ۲۱ .۳ .۴ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
 
 فراوانی خودکشی بر حسب شﻐل ۱-۴نمودار میله ای                 
 
 درﺻد فراوانی خودکشی بر حسب شﻐل ۵-۴نمودار دایره ای            
۰
۰۰۲
۰۰۴
۰۰۶
۰۰۸
۰۰۰۱
۰۰۲۱
۰۰۴۱
۰۰۶۱
۰۰۸۱
۷۷۸۱ ۰۰۰۲
۵۵۵
۳۹۴
۷۱۴
۵۸۲
۶۴۲
۳۳۲
۵۱ ۶۱ ۵۲ ۶۲ ۷۲ ۸۲ ۳۸
خانه دار
۳۴٪
دانش آموز
۳۱٪
آزاد
۱۱٪
بدون اطلاع
۰۱٪
کارگر
۷٪
بیکار
۶٪
دانشجو
۵٪
کارمند دانشجو بیکار کارگر بدون اطلاع آزاد دانش آموز خانه دار
زندانی تکنسین قروشنده راننده بازنشسته کشاورز متخصص
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    نتایﺞ
مورد اﻗدام بﻪ خودکشی  ۱۴۴۴بررسی ارتباط اﻗدام بﻪ خودکشی و شﻐﻞ افراد ثابت کرد از مجموع    
) کﻪ در ایﻦ گروه خودکشی منجر بﻪ ٪.۲نﻔر از ایﻦ افراد داراي منﺴب هاي سياسی بودند( ۹تعداد 
 ٪.۶مرگ نداشتيﻢ.متﺨﺼﺼيﻦ از ﻗبيﻞ پﺰشﻜان، دندانپﺰشﻜان داروسازان ودانشجویان ایﻦ رشتﻪ ها 
موارد اﻗدام بﻪ خودکشی را شامﻞ می شدند؛ درایﻦ گروه نيﺰ مورد خودکشی موفق نداشتيﻢ.در گروه 
بﻪ  ٪۱/۹و ٪.۳مورد اﻗدام بﻪ خود کشی گﺬارش شده بود( ۳۸و  ۵۱هاي تﻜنﺴيﻦ وکارمند بﻪ ترتيب 
ن ترتيب) ودر هردو گروه موردي از خودکشی موفق نداشتيﻢ.در گروه هاي صنعت گران ورانندگا
بﻪ ترتيب از نظر فراوانی ) گﺬارشی از خودکشی منجربﻪ مرگ نداشتيﻢ. در گروه کشاورزان  ٪.۶و ٪.۳(
افراد مورد  ٪۶/۲کﻞ مرگ ها).گروه کارگران  ٪۳/۸مورد مرگ ناشی از خودکشی داشتيﻢ( ۲گﺬارش 
می  موارد مرگ ها را شامﻞ ٪۷۱/۱مورد خودکشی موفق  ۹مطالعﻪ را شامﻞ می شدند کﻪ با گﺬارش 
فردیﻜﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی کرده بودند(ﻋمدتا  ۱۸شدند.در گروه نيروهاي مﺴﻠح وافراد نظامی از ميان 
افرادیﻜﻪ دوران خدمت سربازي خویش را سپري می کردند) تنها یک مورد گﺬارش خودکشی موفق 
افراد مطالعﻪ را شامﻞ می شدند  ٪۲۴/۱موارد منجر بﻪ مرگ).گروه زنان خانﻪ دار کﻪ ٪۱/۹داشتيﻢ(
) داشتند.در گروه دانش آموزان ودانشجویان بﻪ ترتيب ٪۶۲/۴مورد خودکشی موفق را ( ۴۱گﺬارش 
بﻪ ترتيب از نظر فراوانی).افرادیﻜﻪ  ٪۳/۸و  ٪۷/۵مورد مرگ ناشی از خودکشی وجود داشت( ۲و  ۴
ها را بﻪ خود اختﺼاص داده  مرگ ٪۹/۴مورد اﻗدام بﻪ خودکشی  ۵شﻐﻞ آزاد داشتند با گﺬارش 
 گﺬارش شده بود.٪۱۱/۳در گروه افراد بيﻜار نيﺰ  گبودند.ميﺰان مر
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    نتایﺞ
   فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندکان به خودکشی ۸۸-۴جدول     
 به شﻐلباتوجه                                              
 کﻞ نتيجﻪ 
 مرده زنده
 ۲۱۴ ۶ ۶۱۴ تعداد بدون اطﻼع شﻐﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۵ ۸۹/۵ با شﻐﻞ
 ۹/۳ ۱۱/۳ ۹/۳ نتيجﻪ
 ۹/۳ ۱/۱ ۹/۱ کﻞ
 ۹ ۱ ۹ تعداد مقاماﺕ
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با شﻐﻞ
 ۱/۲ ۱/۱ ۱/۲ نتيجﻪ
 ۱/۲ ۱/۱ ۱/۲ کﻞ
 ۸۲ ۱ ۸۲ تعداد متﺨﺼﺺ
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با شﻐﻞ
 ۱/۶ ۱/۱ ۱/۶ نتيجﻪ
 ۱/۶ ۱/۱ ۱/۶ کﻞ
 ۵۱ ۱ ۵۱ تعداد تﻜنﺴيﻦ
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با شﻐﻞ
 ۱/۳ ۱/۱ ۱/۳ نتيجﻪ
 ۱/۳ ۱/۱ ۱/۳ کﻞ
 ۳۸ ۱ ۳۸ تعداد کارمند
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با شﻐﻞ
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    نتایﺞ
 ۱/۹ ۱/۱ ۱/۹ نتيجﻪ
 ۱/۹ ۱/۱ ۱/۹ کﻞ
 ۶۱ ۱ ۵۱ تعداد فروشنده
 ۱۱۱/۱ ۶/۳ ۳۹/۸ با شﻐﻞ
 ۱/۴ ۱/۹ ۱/۳ نتيجﻪ
 ۱/۴ ۱/۱ ۱/۳ کﻞ
 ۷۲ ۲ ۵۲ تعداد کشاورز
 ۱۱۱/۱ ۷/۴ ۲۹/۶ با شﻐﻞ
 ۱/۶ ۳/۸ ۱/۶ نتيجﻪ
 ۱/۶ ۱/۱ ۱/۶ کﻞ
 ۲۱ ۱ ۲۱ تعداد صنعتگر
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با شﻐﻞ
 ۱/۳ ۱/۱ ۱/۳ نتيجﻪ
 ۱/۳ ۱/۱ ۱/۳ کﻞ
 ۵۲ ۱ ۵۲ تعداد راننده
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با شﻐﻞ
 ۱/۶ ۱/۱ ۱/۶ نتيجﻪ
 ۱/۶ ۱/۱ ۱/۶ کﻞ
 ۵۸۲ ۹ ۶۷۲ تعداد کارگر
 ۱۱۱/۱ ۳/۲ ۶۹/۸ با شﻐﻞ
 ۶/۴ ۷۱/۱ ۶/۳ نتيجﻪ
 ۶/۴ ۱/۲ ۶/۲ کﻞ
 ۱۸ ۱ ۱۸ تعداد نظامی
  
 97
 
    نتایﺞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با شﻐﻞ
 ۱/۸ ۱/۹ ۱/۸ نتيجﻪ
 ۱/۸ ۱/۱ ۱/۸ کﻞ
 ۷۷۸۱ ۴۱ ۸۶۸۱ تعداد خانﻪ دار
 ۱۱۱/۱ ۱/۷ ۹۹/۳ با شﻐﻞ
 ۲۴/۳ ۶۲/۴ ۲۴/۵ نتيجﻪ
 ۲۴/۳ ۱/۳ ۲۴/۱ کﻞ
 ۵۵۵ ۴ ۲۵۵ تعداد دانش آموز
 ۱۱۱/۱ ۱/۷ ۹۹/۳ با شﻐﻞ
 ۲۱/۵ ۷/۵ ۲۱/۶ نتيجﻪ
 ۲۱/۵ ۱/۱ ۲۱/۴ کﻞ
 ۳۳۲ ۲ ۱۳۲ تعداد دانشجو
 ۱۱۱/۱ ۱/۹ ۹۹/۱ با شﻐﻞ
 ۵/۲ ۳/۸ ۵/۳ نتيجﻪ
 ۵/۲ ۱/۱ ۵/۲ کﻞ
 ۳۹۴ ۵ ۸۸۴ تعداد آزاد
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۹۹/۱ با شﻐﻞ
 ۱۱/۱ ۹/۴ ۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱/۱ کﻞ
 ۵۴۲ ۶ ۹۳۲ تعداد بيﻜار
 ۱۱۱/۱ ۲/۴ ۷۹/۶ با شﻐﻞ
 ۵/۵ ۱۱/۳ ۵/۴ نتيجﻪ
 ۵/۵ ۱/۱ ۵/۴ کﻞ
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    نتایﺞ
 ۶۲ ۲ ۴۲ تعداد بازنشﺴتﻪ
 ۱۱۱/۱ ۷/۷ ۲۹/۳ با شﻐﻞ
 ۱/۶ ۳/۸ ۱/۵ نتيجﻪ
 ۱/۶ ۱/۱ ۱/۵ کﻞ
 ۲۱ ۱ ۱۱ تعداد زندانی
 ۱۱۱/۱ ۸/۳ ۱۹/۷ با شﻐﻞ
 ۱/۳ ۱/۹ ۱/۳ نتيجﻪ
 ۱/۳ ۱/۱ ۱/۲ کﻞ
 ۱۴۴۴ ۳۵ ۷۸۳۴ تعداد کﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با شﻐﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ کﻞ
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    نتایﺞ
 
 
 ناشی از ومرگ یفراوانی میزان اقدام به خودکش ۷-۴نمودار میله ای               
 با توجه به شﻐل آن                                             
 
۷۱۴
۵۱ ۸۲ ۹
۳۸
۵۲ ۲۱ ۵۲ ۵۱
۶۷۲
۰۸
۳۶۸۱
۰۴۲
۱۵۵
۱۳۲
۸۸۴
۱ ۲ ۵ ۲ ۴ ۶ ۴۱ ۱ ۹ ۰ ۰ ۲ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۶۱۱ ۴۲
۰
۰۰۲
۰۰۴
۰۰۶
۰۰۸
۰۰۰۱
۰۰۲۱
۰۰۴۱
۰۰۶۱
۰۰۸۱
۰۰۰۲
فوت شده زنده
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    نتایﺞ
نتيجﻪ آزمون کاي اسﻜور نشان داد ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی بﻪ طور معناداري با شﻐﻞ افراد مرتبط   
می باشد؛بﻪ طوریﻜﻪ مشﺨﺺ بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در ميان زنان خانﻪ دار رخ می دهد 
وزان بالاتریﻦ آمار خودکشی را بﻪ خود اختﺼاص می دهند.همچنيﻦ مشﺨﺺ وپس از آن دانش آم
شد افراد داراي منﺴب هاي سياسی وگروه هاي متﺨﺼﺼان،کشاورزان وفروشنگان کمتریﻦ ميﺰان 
 اﻗدام بﻪ خودکشی را بﻪ خود اختﺼاص داده اند.
 نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی و شﻐل افراد ۸۸-۴جدول                
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 ۱/۲۱۱ ۲۲ ۶۴/۳ erauqS-ihC nosraeP
 ۱/۷۹۱ ۲۲ ۱۳/۹ oitaR doohilekiL
 raeniL-yb-raeniL
 noitaicossA
 ۱/۸۷۸ ۱ ۱/۲۱
   ۱۴۴۴ sesaC dilaV fo N
                                        tseT erauqS-ihC
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    نتایﺞ
افراد  ٪۸۳/۸از اﻗدام کنندگان بﻪ خود کشی متاهﻞ هﺴتند.  ٪۳۵/۵در ایﻦ مطالعﻪ مشﺨﺺ شد    
از افراد دردسترس نبود.گروههاي مطﻠقﻪ، بيوه  ٪۲/۲مورد مطالعﻪ مجرد بودند.وضيت تاهﻞ 
نی اﻗدام بﻪ خودکشی وسایر(نامﺰد، در حال جداشدن وصيﻐﻪ ﻋقد موﻗت)دررتبﻪ هاي بعدي از نظر فراوا
 ر داشتند.ﻗرا
 فراوانی خودکشی و وضعیت تاهل  ۹۸-۴جدول                     
 وضيت تاهﻞ فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصد تجمعی
 بدون اطﻼع ۲۹ ۲/۲ ۲/۲ ۱/۹
 مجرد ۱۳۷۱ ۸۳/۸ ۹۳ ۱۴/۹
 متاهﻞ ۳۸۳۲ ۳۵/۵ ۳۵/۷ ۴۹/۵
 مطﻠقﻪ ۴۴۱ ۳/۲ ۳/۲ ۷۹/۸
 بيوه ۴۴ ۱ ۱ ۸۹/۸
 سایر ۱۴ ۱/۲ ۱/۲ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
 
 فراوانی خودکشی بر حسب وضعیت تاهل ۱-۴نمودار میله ای             
    
 درﺻد فراوانی خودکشی بر حسب وضیت تاهل ۱-۴نمودار دایره ای        
۳۸۳۲
۰۳۷۱
۰۴ ۴۴ ۲۹ ۴۴۱
سایر بیوه بدون اطلاع مطلقه  مجرد متاهل
٪۴۵
٪۰۴
۳٪
۲٪
۱٪
سایر بیوه بی اطلاع مطلقه مجرد متاهل
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    نتایﺞ
) نا ٪۲/۱نﻔر از افراد( ۲۹اﻗدام کننده بﻪ خود کشی نشان داد وضعيت تاهﻞ  ۱۴۴۴نتایﺞ پرونده   
مشﺨﺺ بود کﻪ در ایﻦ گروه موردي از مرگ بﻪ دنبال خودکشی گﺬارش نشده بود.در گروه مجردیﻦ 
مورد خودکشی موفق گﺬارش شده بود کﻪ ایﻦ  ۹۱افراد مورد مطالعﻪ را شامﻞ می شدند  ٪ ۹۳/۱کﻪ 
افراد  ٪۳۵/۷موارد مرگ ها را شامﻞ می شود.از طرفی در گروه متاهﻠيﻦ کﻪ   ٪ ۵۳/۸تعداد مجموﻋا 
مورد خودکشی موفق گﺬارش شده  ۷۲نﻔر) مجموﻋا گﺬارش  ۶۵۳۲مورد مطالعﻪ را شامﻞ می شدند(
تمامی مرگ ها را شامﻞ می شود.درهر یک از  گروه هاي افراد طﻼق  ٪۹۵/۹بود کﻪ ایﻦ تعداد مرگ 
) مرگ داشتيﻢ.در گروه سایر موارد( ٪۲/۸) و دو مورد (٪.۷گرفتﻪ و بيوه بﻪ ترتيب گﺬارش یک مورد(
شامﻞ مواردیﻜﻪ بﻪ تازگی نامﺰد کرده بودند، بﻪ تازگی ﻗﺼد جدا شدن از یﻜدیگر داشتند وصيﻐﻪ ﻋقد 
شامﻞ رگ را مارد منجر بﻪ کﻞ مو ٪۳/۸مورد خودکشی وجود داشت کﻪ ایﻦ تعداد  ۲موﻗت) گﺬارش 
 د.دنمی ش
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    نتایﺞ
فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندکان به خودکشی  ۸۸-۴جدول 
 باتوجه به وضعیت تاهل
 کﻞ نتيجﻪ 
 مرده زنده
 ۲۹ ۱ ۲۹ تعداد نامشﺨﺺ  تاهﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱ ۱۱۱/ ۱   با تاهﻞ
 ۲/۱ ۱ ۲/۱ نتيجﻪ
 ۲/۱ ۱ ۲/۱ کﻞ
 ۱۳۷۱ ۹۱ ۱۱۷۱ تعداد مجرد
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۸۹/۹ تاهﻞبا 
 ۹۳/۱ ۵۳/۸ ۹۳/۱ نتيجﻪ
 ۹۳/۱ ۱/۴ ۸۳/۵ کﻞ
 ۳۸۳۲ ۷۲ ۶۵۳۲ تعداد متاهﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۸۹/۹ با تاهﻞ
 ۳۵/۷ ۱۵/۹ ۳۵/۷ نتيجﻪ
 ۳۵/ ۷ ۶۰۱ ۳۵/۱ کﻞ       
 ۴۴۱ ۱ ۳۴۱ تعداد طﻼق گرفتﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۷ ۹۹/۳ با تاهﻞ
 ۳/۲ ۱/۹ ۳/۳ نتيجﻪ
 ۳/۲ ۱/۱ ۳/۲ کﻞ
 ۴۴ ۲ ۲۴ تعداد بيوه
 ۱۱۱/۱ ۴/۵ ۵۹/۵ با تاهﻞ
 ۱/۱ ۳/۸ ۱/۱ نتيجﻪ
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    نتایﺞ
 ۱/۱ ۱/۱ ۱/۹ کﻞ
 ۱۴ ۲ ۸۳ تعداد سایر
 ۱۱۱/۱ ۵/۱ ۵۹/۱ با تاهﻞ
 ۱/۹ ۳/۸ ۱/۹ نتيجﻪ
 ۱/۹ ۱/۱ ۱/۹ کﻞ
 ۱۴۴۴ ۳۵ ۷۸۳۴ تعداد کﻞ  
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با تاهﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ کﻞ
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    نتایﺞ
 
فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندگان به   ۳-۴نمودار میله ای  
 خودکشی باتوجه به وضعیت تاهل
 
 
 
 
 
 
 
 
۲۹
۱۱۷۱
۶۵۳۲
۳۴۱
۸۳ ۲۴
۲ ۲ ۱ ۷۲ ۹۱ ۰
۰
۰۰۵
۰۰۰۱
۰۰۵۱
۰۰۰۲
۰۰۵۲
سایر بیوه طلاق گرفته متاهل مجرد نامشخص
فوت شده زنده
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    نتایﺞ
نتيجﻪ آزمون کاي اسﻜور ثابت کرد ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی و همچنيﻦ مرگ ناشی از آن بﻪ طور 
طوریﻜﻪ ﻋمده موارد اﻗدام بﻪ خودکشی ونيﺰ مرگ معناداري بﻪ وضعيت تاهﻞ وابﺴتﻪ می باشد؛بﻪ 
ناشی از آن در گروه متاهﻠيﻦ رخ می دهد وپس ازآن بﻪ ترتيب در گروه هاي مجردیﻦ وطﻼق گرفتﻪ 
 بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی مشاهده می شود.
 نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی و شﻐل افراد ۴۸-۴جدول 
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 ۱/۱۱ ۱۱ ۵۵/۱۲ erauqS-ihC nosraeP
 ۱/۵۶۱ ۱۱ ۷۱/۳۴ oitaR doohilekiL
 raeniL-yb-raeniL
 noitaicossA
 ۱/۳۱۱ ۱ ۸/۸۵
   ۱۴۴۴ sesaC dilaV fo N
  stseT erauqS-ihC                                          
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    نتایﺞ
درایﻦ مطالعﻪ مشﺨﺺ شد ميﺰان تحﺼيﻼﺕ ﻋمده اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی دیپﻠﻢ یا کمتر از   
افراد در  ٪ ۷۱/۹اطﻼﻋاﺕ  .از نمونﻪ ها دیپﻠﻢ بود ٪۶۳/۶آن می باشد بﻪ طوریﻜﻪ ميﺰان تحﺼيﻼﺕ 
اران ماز افراد تا ميﺰان راهنمایی تحﺼيﻞ کرده بودند.اطﻼﻋاﺕ تحﺼيﻠی سایر بي ٪۹۱/۷دسترس نبود و 
 ارایﻪ شده است. ۴-۵۱در جدول 
 فراوانی خودکشی وتحصیﻼت ۵۸-۴جدول                              
 تحﺼيﻼﺕ فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصدتجمعی
 بدون اطﻼع ۳۱۸ ۷۱/۹ ۷۱/۹ ۷۱/۹
 بی سواد ۶۴۱ ۳/۳ ۳/۳ ۱۲/۱
 ابتدایی ۱۱۴ ۹/۲ ۹/۳ ۱۳/۳
 راهنمایی ۶۷۸ ۹۱/۷ ۹۱/۷ ۱۵
 دیپﻠﻢ ۹۲۶۱ ۶۳/۶ ۶۳/۶ ۶۸/۷
 دانشگاهی ۳۷۵ ۲۱/۹ ۲۱/۹ ۹۹/۶
 دکترا و بالاتر ۲ ۲ .۴ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
 
 فراوانی خودکشی بر حسب میزان تحصیﻼت  ۱۸-۴نمودار میله ای            
 
 
 درﺻد فراوانی خودکشی بر حسب میزان تحصیﻼت ۷-۴نمودار دایره ای       
۹۲۶۱
۶۷۸
۳۰۸
۳۷۵
۲۲۴
۶۴۱
۲
۰
۰۰۲
۰۰۴
۰۰۶
۰۰۸
۰۰۰۱
۰۰۲۱
۰۰۴۱
۰۰۶۱
۰۰۸۱
دکترا وبالاتر بی سواد ابتدایی دانشگاهی بدون اطلاع راهنمایی دیپلم 
راهنمایی
۰۲٪
بدون اطلاع
۸۱٪
دانشگاهی
۳۱٪
ابتدایی
۰۱٪
بی سواد
۳٪
ردکترا وبالات
۰٪
دیپلم
۶۳٪
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    نتایﺞ
 ٪۷۱/۸اطﻼع دﻗيقی از سطح تحﺼيﻼﺕ  فردیﻜﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی کرده بودند ۱۴۴۴از ميان    
افراد مورد مطالعﻪ تحﺼيﻞ نﻜرده بودند کﻪ ایﻦ تعداد  ٪۳/۳افراد مورد مطالعﻪ در دسترس نبود. 
ح طافراد تا س ٪۹/۳می شدند. تحﺼيﻼﺕ شامﻞ مطالعﻪ حاضر را درکﻞ موارد منجر بﻪ مرگ  ٪۱۱/۳
نﻔر نيﺰ تا  ۶۶۸د خودکشی موفق را داشتند.تحﺼيﻼﺕ رموا ٪۲۲/۶کﻪ ایﻦ تعداد گﺬارش  بود ابتدایی
افراد مورد مطالعﻪ را شامﻞ می شدند وميﺰان خودکشی موفق  ٪۹۱/۷ميﺰان راهنمایی بود ایﻦ گروه 
ام بﻪ خودکشی مربوط تمام موارد منجر بﻪ مرگ را شامﻞ می شد.بيشتریﻦ ميﺰان اﻗد٪۸۱/۹ﻦ گروه ای
شد کﻪ حداثر تا ميﺰان دیپﻠﻢ تحﺼيﻞ کرده بودند (ویا تحﺼيﻼﺕ دبيرستانی بﻪ افرادي می 
مورد خودکشی موفق  ۲۱افراد مورد مطالعﻪ را شامﻞ می شدند و گﺬارش  ٪۶۳/۷ایﻦ گروه ،داشتند)
سهﻢ مرگ ها).افرادیﻜﻪ از سطح تحﺼيﻼﺕ آکادميک برخوردار بودند ویا دوران  ٪ ۲۲/۶(داشتند
افراد مورد مطالعﻪ را شامﻞ می شدند در ایﻦ  ٪۲۱/۹دانشجویی خویش را پشت سر می گﺬاشتند 
 کﻞ موارد منجر بﻪ مرگ را شامﻞ می شد.      ٪۵/۷مورد گﺬارش خودکشی موفق داشتيﻢ کﻪ  ۳گروه 
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    نتایﺞ
 فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندکان به خودکشی   ۱۸-۴جدول    
 باتوجه به سطح تحصیﻼت                                         
 کﻞ نتيجﻪ 
 مرده زنده
 ۹۸۷ ۹ ۷ تعداد بدون اطﻼع تحﺼيﻼﺕ
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۸۹/۹ با تحﺼيﻼﺕ
 ۷۱/۸ ۷۱/۱ ۷۱/۸ نتيجﻪ
 ۷۱/۸ ۱/۲ ۷۱/۶ کﻞ
 ۶۴۱ ۶ ۱۴۱ تعداد بيﺴواد
 ۱۱۱/۱ ۴/۱ ۵۹/۹ با تحﺼيﻼﺕ
 ۳/۳ ۱۱/۳ ۳/۲ نتيجﻪ
 ۳/۳ ۱/۱ ۳/۲ کﻞ
 ۱۱۴ ۲۱ ۹۹۳ تعداد ابتدایی
 ۱۱۱/۱ ۲/۹ ۷۹/۱ با تحﺼيﻼﺕ
 ۹/۳ ۲۲/۶ ۹/۱ نتيجﻪ
 ۹/۳ ۱/۳ ۹/۱ کﻞ
 ۶۷۸ ۱۱ ۶۶۸ تعداد راهنمایی
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۸۹/۹ با تحﺼيﻼﺕ
 ۹۱/۷ ۸۱/۹ ۹۱/۷ نتيجﻪ
 ۹۱/۷ ۱/۲ ۹۱/۵ کﻞ
 ۹۲۶۱ ۲۱ ۷۱۶۱ تعداد دبيرستان
 ۱۱۱/۱ ۱/۷ ۹۹/۳ با تحﺼيﻼﺕ
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    نتایﺞ
 ۶۳/۷ ۲۲/۶ ۶۳/۹ نتيجﻪ
 ۶۳/۷ ۱/۳ ۶۳/۴ کﻞ
 ۳۷۵ ۳ ۱۷۵ تعداد دانشگاهی
 ۱۱۱/۱ ۱/۵ ۹۹/۵ با تحﺼيﻼﺕ
 ۲۱/۹ ۵/۷ ۳۱/۱ نتيجﻪ
 ۲۱/۹ ۱/۱ ۲۱/۸ کﻞ
 ۲ ۱ ۲ تعداد دکترا
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با تحﺼيﻼﺕ
 ۱/۱ ۱/۱ ۱/۱ نتيجﻪ
 ۱/۱ ۱/۱ ۱/۱ کﻞ
 ۱۴۴۴ ۳۵ ۷۸۳۴ تعداد کﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با تحﺼيﻼﺕ
 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ کﻞ
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    نتایﺞ
 
 
                                                                                 فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندگان به                                                                                  ۸۸-۴نمودار میله ای        
 وضعیت تاهل    خودکشی باتوجه به                                 
۳۹۷
۰۴۱
۹۹۳
۶۶۸
۷۱۶۱
۰۷۵
۰ ۳ ۲۱ ۰۱ ۲۱ ۶ ۰۱۲
۰
۰۰۲
۰۰۴
۰۰۶
۰۰۸
۰۰۰۱
۰۰۲۱
۰۰۴۱
۰۰۶۱
۰۰۸۱
دکترا دانشگاهی دبیرستان راهنمایی ابتدایی بیسواد بدون اطلاع
فوت شده زنده
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    نتایﺞ
نتيجﻪ آزمون کاي اسﻜور نشان داد ميﺰان تحﺼيﻼﺕ افراد بﻪ طور معناداري با اﻗدام بﻪ خودکشی   
ونيﺰ خودکشی موفق در ارتباط است؛بﻪ طوریﻜﻪ مشﺨﺺ شد بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در 
 .ميﺰان دیپﻠﻢ تحﺼيﻞ کرده اند افرادي رخ می دهد کﻪ حدکثر تا
 نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی و تحصیﻼت  ۷۸-۴جدول 
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 ۱/۱ ۱۱ ۲۳/۶ erauqS-ihC nosraeP
 ۱/۲۱۱ ۱۱ ۲۲/۷ oitaR doohilekiL
 raeniL-yb-raeniL
 noitaicossA
 ۱/۲۳۱ ۱ ۴/۵
   ۱۴۴۴ sesaC dilaV fo N
                                                                                                              stseT erauqS-ihC                                    
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    نتایﺞ
از آنها نيﺰ  ساکﻦ  ٪۳۲/۲از آنها  ساکﻦ  شهر بودند و  ٪۵۷/۷از ميان اﻗدام کنندگان بﻪ خودک شی   
 در دسترس نبود. افراد ٪۱/۱روستا و اطﻼﻋاﺕ محﻞ سﻜونت  
 فراوانی خودکشی ومحل سکونت ۱۸ -۴جدول                          
 محﻞ سﻜونت فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصد تجمعی
 شهر ۳۷۳۳ ۵۷/۷ ۵۷/۷ ۶۷/۵
 روستا ۴۳۱۱ ۳۲/۲ ۳۲/۳ ۹۹/۸
 نامعﻠوم ۳۳ ۱/۱ ۱ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
      
 درﺻد فراوانی خودکشی بر حسب محل سکونت ۱-۴نمودار دایره ای        
۷۹٪
۳٪
نامعلوم روستا شهر
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    نتایﺞ
افراد مورد مطالعﻪ ساکﻦ شهر بودند کﻪ از ایﻦ تعداد گﺬارش  ٪۶۷/۱در پژوهش حاضر مشﺨﺺ شد   
افراد مورد  ٪۴۲/۱) خودکشی موفق داشتيﻢ ایﻦ در حالی است ساکنيﻦ روستا٪۴۵/۷مورد( ۹۲
 ) خودکشی موفق در ایﻦ ﻗشر وجود داشت.٪۵۴/۳مورد ( ۴۲مطالعﻪ را شامﻞ می شدند و گﺬارش 
 فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندکان به خودکشی   ۳۸-۴جدول    
 باتوجه به محل سکونت                                          
 کﻞ نتيجﻪ 
 مرده زنده
 محﻞ 
 سﻜونت
 ۵۱۴۳ ۹۲ ۶۷۳۳ تعداد شهر
 ۱۱۱/۱ ۱/۹ ۹۹/۱ با سﻜونت
 ۶۷/۹ ۴۵/۷ ۶۷/۹ نتيجﻪ
 ۶۷/۱ ۱/۷ ۵۷/۳ کﻞ
 ۵۳۱۱ ۴۲ ۱۱۱۱ تعداد روستا
 ۱۱۱/۱ ۲/۳ ۷۹/۷ با سﻜونت
 ۳۲/۱ ۵۴/۳ ۳۲/۱ نتيجﻪ
 ۴۲/۱ ۱/۵ ۲۲/۷ کﻞ
 ۱۴۴۴ ۳۵ ۶۸۳۴ تعداد کﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با سﻜونت
 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ کﻞ
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    نتایﺞ
 
                                                                                 فراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنندگان به                                                                                  ۹۸-۴نمودار میله ای     
 سکونت   خودکشی باتوجه به وضعیت                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
۶۷۳۳
۰۱۰۱
۴۲ ۹۲
۰
۰۰۵
۰۰۰۱
۰۰۵۱
۰۰۰۲
۰۰۵۲
۰۰۰۳
۰۰۵۳
۰۰۰۴
روستا شهر
فوت شده زنده
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    نتایﺞ
نتيجﻪ آزمون کاي اسﻜور نشان داد وضعيت سﻜونت بﻪ طور معناداري با اﻗدام بﻪ خودکشی در ارتباط  
است؛بﻪ طوریﻜﻪ مشﺨﺺ شد بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در افرادي رخ می دهد کﻪ در مناطق 
 شهري زندگی می کنند.
 نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی و وضعیت سکونت  ۱۹-۴جدول        
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 ۱/۵۱۱ ۴ ۴۱/۳۷ erauqS-ihC nosraeP
 ۱/۱۱۱ ۴ ۳۱/۶۱ oitaR doohilekiL
 raeniL-yb-raeniL
 noitaicossA
 ۱/۱ ۱ ۳۱/۳۱
   ۱۴۴۴ sesaC dilaV fo N
 stseT erauqS-ihC
 
 
 
 
 
  
 101
 
    نتایﺞ
کﻪ روانپﺰشﻜی از افراد مورد مطالعﻪ از وجود یک بيماري  ٪۹/۷یافتﻪ هاي مطالعﻪ حاضر نشان داد   
از اﻗدام کنندگان بﻪ  ٪۹۸/۵همچنيﻦ مشﺨﺺ شد  .در گﺬشتﻪ تشﺨيﺺ داده شده بود رنﺞ می برند
 خودکشی بيماري روانپﺰشﻜی در گﺬشتﻪ نداشتﻪ اند.
 یا عدم وجود بیماری روانپزشکیوجود فراوانی  ۸۹-۴جدول                
بيماري  فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصد تجمعی
 روانپﺰشﻜی
وجود بيماري   ۴۳۴  ۹/۷ ۹/۷ ۹/۷
 روانپﺰشﻜی
ﻋدم وجود  ۱۹۹۳ ۹۸/۵ ۹۸/۵ ۹۹/۲
بيماري 
 روانپﺰشﻜی
بدون اطﻼع از  ۶۱ .۸ .۸ ۱۱۱
وجود بيماري 
 روانپﺰشﻜی
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 دست رفتﻪاز  ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
 
 
 
 
  
 201
 
    نتایﺞ
 
 وجود یا عدم وجود بیماری روانپزشکیفراوانی  ۸۸-۴نمودار میله ای     
 
   
 وجود یا عدم وجود بیماری روانپزشکیدرﺻد فراوانی  ۳-۴نموداردایره ای 
۰۹۹۳
۶۱ ۴۳۴
بی اطلاع وجود بیماری روانپزشکی عدم وجود بیماری روانپزشکی
۵۹٪
۳٪
۲٪%0
بی اطلاع وجودبیماری روانپزشکی عدم وجود بیماری روانپزشکی
  
 301
 
    نتایﺞ
تشﺨيﺺ ﻗبﻠی) اﻗدام کننده بﻪ  بيمار رواپﺰشﻜی (با ۴۳۴نتایﺞ  مطالعﻪ حاضر نشان داد از مجموع  
) وپس از آن ٪۹۸/۵بيماري افﺴردگی اساسی ( همراهکشی ﻋمده تریﻦ اختﻼل روانپﺰشﻜی خود
 ) است.٪۱/۳اختﻼل دوﻗطبی(
 فراوانی نوع بیماری روانپزشکی ۹۹-۴جدول                           
بيماري     فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصد تجمعی
 روانپﺰشﻜی
بدون بيماري  ۱۹۹۳ ۹۸/۵ ۹۸/۸ ۹۸/۸
 روانپﺰشﻜی
افﺴردگی  ۷۴۳ ۷/۸ ۷/۸ ۷۹/۶
 اساسی
 دوﻗطبی ۷۵ ۱/۳ ۱/۳ ۸۹/۹
 سایﻜوز ۵ .۱ .۱ ۹۹
 وسواس جبري ۱۱ .۲ .۲ ۹۹/۳
 بيش فعالی ۷ .۲ .۲ ۹۹/۴
 اظطراب ۴ .۱ .۱ ۹۹/۵
 اسﻜيﺰوفرنی ۵ .۱ .۱ ۹۹/۶
اختﻼل  ۱۱ .۲ .۲ ۹۹/۹
شﺨﺼيت 
 مرزي
 اختﻼل پانيک ۳ .۱ .۱ ۹۹/۹
 آنتی سوشيال ۴ .۱ .۱ ۱۱۱
  
 401
 
    نتایﺞ
اختﻼل  ۱ .۱ .۱ ۱۱۱
 اضطراب فراگير
اختﻼل  ۱ .۱ .۱ ۱۱۱
اظطرابی پس از 
 حادثﻪ
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
 
  
 501
 
    نتایﺞ
 
 فراوانی نوع بیماری روانپزشکی ۴۸-۴نمودار میله ای                        
 
۷۴۳
۷۵
۱۱ ۱۱
۱ ۱ ۳ ۴ ۵ ۵
۰
۰۵
۰۰۱
۰۵۱
۰۰۲
۰۵۲
۰۰۳
۰۵۳
۰۰۴
  
 601
 
    نتایﺞ
از اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی بيماري پﺰشﻜی کﻪ از ﻗبﻞ براي  ٪۴۹/۵نتایﺞ مطالعﻪ حاضر بيان کرد  
از آنها از یک بيماري پﺰشﻜی کﻪ از ﻗبﻞ براي  ٪۴/۶آنها تشﺨيﺺ داده باشند نداشتند در حاليﻜﻪ 
 آنها تشﺨيﺺ داده بودند رنﺞ می بردند. 
 وجود بیماری پزشکی وجود یا عدمفراوانی  ۸۹-۴جدول                
درصد 
 تجمعی
وجود یا ﻋدم وجود  فراوانی درصد درصد اﻋتبار
 بيماري پﺰشﻜی
 وجود بيماري پﺰشﻜی ۴۱۲ ۴/۶ ۴/۶ ۴/۶
 بدون بيماري پﺰشﻜی ۱۱۲۴ ۴۹/۵ ۴۹/۵ ۹۹/۱
 بدون اطﻼع ۶۲ .۹ .۹ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
                       
 
 
  
 701
 
    نتایﺞ
 
 فراوانی وجود یا عدم وجود بیماری پزشکی ۵۸-۴نمودار میله ای         
 
 درﺻد فراوانی وجود یا عدم وجود بیماری پزشکی ۱۸-۴نموداردایره ای      
۰۱۲۴
۴۰۲
۶۲
۰
۰۰۵
۰۰۰۱
۰۰۵۱
۰۰۰۲
۰۰۵۲
۰۰۰۳
۰۰۵۳
۰۰۰۴
۰۰۵۴
بی اطلاع وجوذبیماری پزشکی عدم وجودبیماری پزشکی
عدم وجودبیماری 
پزشکی
۵۹٪
وجودبیماری پزشکی
۵٪
بی اطلاع
۰٪
  
 801
 
    نتایﺞ
).تشنﺞ ٪۱/۴کﻢ کاري تيرو يد ﻋمده تریﻦ بيماري پﺰشﻜی در بيﻦ اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی بود( 
) سایر بيماري ها رادر ميان اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی بﻪ ٪.۴) وآنمی (٪.۷) بيماري ﻗﻠبی (٪.۷(
 ترتيب فراوانی شامﻞ می شدند.
 ی پزشکی فراوانی نوع بیمار ۴۹-۴جدول                            
درصد 
 تجمعی
 بيماري پﺰشﻜی فراوانی درصد درصد اﻋتبار
بدون بيماري  ۴۱۲۴ ۴۹/۳ ۴۹/۷ ۴۹/۷
 پﺰشﻜی
 آنمی ۷۱ .۴ .۴ ۵۹
 هایپوتيرویيدي ۴۶ ۱/۴ ۱/۴ ۶۹/۵
 دیابت شيریﻦ ۷ .۲ .۲ ۶۹/۶
 تشنﺞ ۱۳ .۷ .۷ ۷۹/۳
 فﻠﺞ اندام ۶ .۱ .۱ ۷۹/۵
 تالاسمی ۱ .۱ .۱ ۷۹/۵
 ميگرن ۶۲ .۶ .۶ ۸۹/۱
 بيماري ﻗﻠبی ۱۳ .۷ .۷ ۸۹/۸
 هایپرتيرویيدي ۷ .۲ .۲ ۸۹/۹
مالتيپﻞ  ۶ .۱ .۱ ۹۹/۱
 اسﻜﻠروزیس
 کانﺴر ۵ .۱ .۱ ۹۹/۲
 سوریازیس ۱ .۱ .۱ ۹۹/۲
 بيماري ریوي ۳۱ .۳ .۳ ۹۹/۵
  
 901
 
    نتایﺞ
 ي ويآاچ  ۱ .۱ .۱ ۹۹/۵
بيماري التهابی  ۵ .۱ .۱ ۹۹/۶
 روده
 فشار خون ۹ .۲ .۱ ۹۹/۸
 بيماري متابوليک ۲ .۱ .۲ ۹۹/۹
 بيماري کﻠيوي ۵ .۱ .۱ ۱۱۱
 مياستنی گراویس ۱ .۱ .۱ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
 
 
 
 
 
  
 011
 
    نتایﺞ
 
 فراوانی نوع بیماری پزشکی ۱۸-۴نمودار میله ای                          
 
 
 
۴۶
۱۳
۰۳
۶۲
۷۱
۳۱
۹
۷ ۷
۶ ۶
۵
۱ ۱ ۱
۰
۰۱
۰۲
۰۳
۰۴
۰۵
۰۶
۰۷
  
 111
 
    نتایﺞ
نﻔر) از آنها سابقﻪ اﻗدام بﻪ  ۵۶۷۳( ٪۴۸/۵خودکشیزن اﻗدام کننده بﻪ  مرد و ۱۴۴۴از مجموع   
نﻔر) نيﺰ سابقﻪ حداﻗﻞ یک مرتبﻪ تﻼس براي خودکشی  ۳۴۶( ٪۴۱/۴خودکشی نداشتند و
 از افراد در دسترس نبود. ٪۱/۱قﻪ خودکشی ابداشتند.اطﻼﻋاﺕ مربوط بﻪ س
 کشی اقدام کنندگان به خودکشیدسابقه قبلی خوفراوانی  ۵۹-۴جدول       
سابقﻪ  فراوانی درصد ردرصد اﻋتبا تجمعی درصد
 خودکشی
بدون سابقﻪ  ۵۶۷۳ ۴۸/۵ ۴۸/۵ ۴۸/۵
 خودکشی
با سابقﻪ  ۳۴۶ ۴۱/۴ ۴۱/۴ ۸۹/۹
 خودکشی
 بدون اطﻠﻼع ۲۳ ۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
 
 
 
 
  
 211
 
    نتایﺞ
 
 فراوانی سابقه خودکشی  ۷۸-۴نمودار میله ای                         
 
 درﺻدفراوانی سابقه خودکشی ۸۸-۴نموداردایره ای                     
 
۵۶۷۳
۳۴۶
۲۳
بی اطلاع با سابقه خودکشی بدون سابقه قبلی خودکشی
۵۸٪
۴۱٪
۱٪
بدون سابقه خودکشی
باسابقه خودکشی
بی اطلاع
  
 311
 
    نتایﺞ
ﻋمده افرادي کﻪ در گﺬشتﻪ خودکشی ناموفق داشتند درگﺬشتﻪ یک یا دو مرتبﻪ جهت خودکشی   
 د.کرده بودند.مراتب تﻼش بيشتر خودکشی با فراوانی کمتري همراه بوتﻼش 
 اقدام به خودکشی فراوانی مراتب ۱۹-۴جدول                    
مراتب تﻼش  فراوانی درصد درصد اﻋتبار در صد تجمعی
 براي خودکشی
بدون تﻼش  ۵۶۷۳ ۴۸/۵ ۴۸/۸ ۴۸/۸
 ﻗبﻠی
 یک مرتبﻪ ۷۷۳ ۸/۵ ۸/۵ ۳۹/۳
 دو مرتبﻪ ۹۲۱ ۲/۹ ۲/۹ ۶۹/۲
 سﻪ مرتبﻪ ۲۸ ۱/۸ ۱/۸ ۸۹/۱
 چهار مرتبﻪ ۱۳ .۷ .۷ ۸۹/۸
 پنﺞ مرتبﻪ ۶۳ .۸ .۸ ۹۹/۶
 شش مرتبﻪ ۱۱ .۲ .۲ ۹۹/۸
 هﻔت مرتبﻪ ۳ .۱ ۱ ۹۹/۹
 هشت مرتبﻪ ۴ .۱ .۱ ۹۹/۹
 ده مرتبﻪ ۳ .۱ .۱ ۱۱۱
 مجوع ۸۳۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۸۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
 
 
  
 411
 
    نتایﺞ
 
 اقدام به خودکشی مراتبفراوانی  ۱۸-۴نمودار میله ای                    
 
 
 
 
 
۵۶۷۳
۷۷۳
۹۲۱
۲۸
۳ ۳ ۳ ۰۱ ۶۳ ۰۳
بدون تلاش 
برای خودکشی
ده مرتبه هشت مرتبه هفت مرتبه شش مرتبه پنج مرتبه چهارمرتبه سه مرتبه دومرتبه یک مرتبه
  
 511
 
    نتایﺞ
دکشی خوسﻦ و جنس بﻪ طور معناداري با ميﺰان اﻗدام بﻪ  آناليﺰ تحﻠيﻠی رگرسيون نشان دادنتيجﻪ 
راتب مبيماري پﺰشﻜی،بيماري روانپﺰشﻜی و گرسيون ثابت کرد وجودهمراه است.همچنيﻦ آناليﺰ ر
 .تﻼش براي خودکشی با ریﺴک خودکشی در ارتباط نيﺴتند
نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی و وجود بیماری  ۷۹-۴جدول  
  یتﻼش برای خودکش وانپزشکی ومراتبپزشکی،ر
  ٪۵۹
 roF IC
 )B(PXE
 rewoL
 متﻐير B E.S dlaW fd giS )B(pxE
 سﻦ  .۴۵۱  .۱۱۱  ۳۳/۲۷۹ ۱  .۱۱۱  ۱/۶۵۱  ۱/۷۳۱
 جنس  .۱۵۴  .۶۳۱  ۱۱/۲۴۶۱ ۱  .۱۱  ۱/۹۶۵  ۱/۳۱۲
سابقﻪ   -.۲۲۲  .۱۴۴  .۴۵۲ ۱  .۴۱۶  .۷۳۸  .۱۷۳
بيماري 
 پﺰشﻜی
سابقﻪ   -.۸۷۱  .۴۱۴  ..۵۸۱ ۱  .۷۶۶  .۱۱۸  .۸۳۳
بيماري 
 روانپﺰشﻜی
 مراتب   -.۱۹۱  .۱۲۲  .۵۴۷ ۱  .۸۸۳  .۷۲۸  .۷۳۵
تﻼش 
براي 
 خودکشی
 نتيجﻪ  -۵/۷۷۸  ۱/۹۴۱  ۶۲/۳۸۱   .۱۱۱  .۳۱ 
  
 611
 
    نتایﺞ
از افراد مورد مطالعﻪ سابقﻪ خودکشی یا اﻗدام بﻪ خودکشی در بﺴتگان درجﻪ یک خویش  ٪۷۹/۹  
از آنها سابقﻪ خودکشی یا اﻗدام بﻪ آن را در یﻜی از بﺴتگان درجﻪ یک خویش  ٪۱/۳نداشتند و تنها 
 .داشتند
 سابقه فامیلیال خودکشی ۱۹-۴جدول                             
سابقﻪ فاميﻠيال  فراوانی درصد درصد اﻋتبار کﻞ
 خودکشی
ﻋدم وجود   ۴۶۳۴ ۷۹/۹ ۷۹/۹ ۷۹/۹
سابقﻪ فاميﻠيال 
 خودکشی
وجود سابقﻪ  ۶۵ ۱/۳ ۱/۳ ۹۹/۲
فاميﻠيال 
 خودکشی
 بی اطﻼع ۱۲ .۸ .۸ ۱۱۱
 مجوع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
 
 
 
 
  
 711
 
    نتایﺞ
 
 فراوانی سابقه فامیلیال خودکشی ۳۸-۴نمودار میله ای              
 
 درﺻد فراوانی سابقه فامیلیال خودکشی ۹۸-۴نمودار دایره ای         
     
۴۶۳۴
۰۲ ۶۵
بی اطلاع وجودسابقه فامیلیل عدم وجود سابقه فامیلیال
یلعدم وجود سابقه فامیل
۹۹٪
وجودسابقه فامیلیال
۱٪
  
 811
 
    نتایﺞ
نتایﺞ ایﻦ مطالعﻪ بيان کرد ﻋمده تریﻦ روش مورد استﻔاده جهت خودکشی یا اﻗدام بﻪ آن مﺼرف   
ﺼرف توکﺴيﻦ ها (از ﻗبيﻞ ﻗﻠيا، مرگ موش، سوك کش، سﻢ ).م٪ ۴۸/۲دارو می باشد( اندازه بيش از
 ٪۱۱/۶فراوانی  با مورچﻪ، نﻔتاليﻦ، جوهر نمک، سموم ارگانوفﺴﻔره، الﻜﻞ، بنﺰیﻦ و...)در رتبﻪ دوم و
ﻗرار گرفت.استﻔاده بيش از اندازه از موادمﺨدر واستﻔاده از سﻼح سرد نيﺰ بﻪ ﻋنوان روشهاي شایﻊ 
 ).٪.۹و  ٪۱/۱ترتيب بعدي مورد استﻔاده بود(بﻪ 
 فراوانی انواع روشهای خودکشی ۳۹-۴جدول                    
 روش خودکشی فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصد تجمعی
 بدون اطﻼع ۸۱ .۴ .۴ .۴
 دارو ۱۵۷۳ ۴۸/۲ ۴۸/۵ ۴۸/۸
 توکﺴيﻦ ۸۱۵ ۱۱/۶ ۱۱/۶ ۶۹/۵
 مواد مﺨدر ۱۵ ۱/۱ ۱/۱ ۷۹/۶
 سﻼح گرم ۴ .۱ .۱ ۷۹/۷
 سﻼح سرد ۱۴ .۹ .۹ ۸۹/۶
 خودسوزي ۵ .۱ .۱ ۸۹/۷
 دار زدن ۵۳ .۸ .۸ ۹۹/۵
 پرتاب از بﻠندي ۸ .۲ .۲ ۹۹/۷
 ﻏرق کردن ۳ .۱ .۱ ۹۹/۸
 گاز خانگی ۳ .۲ .۲ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
  
 911
 
    نتایﺞ
 
 
 روشهای خودکشیفراوانی  ۱۹-۴نمودار میله ای                            
1 seireS
3 seireS
۱۵۷۳
۸۱۵
۵ ۴ ۳ ۳ ۸ ۸۱ ۵۳ ۰۴ ۰۵
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    نتایﺞ
 
 درﺻد فراوانی روشهای خودکشی ۸۸-۴نمودار دایره ای                     
 
سلاح سرد
دیپرتاب از بلن بدون اطلاع دار زدن
گاز خانگی
غرق کردن
خودسوزی
دارو
۵۸٪
توکسین
۲۱٪
مواد مخدر
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    نتایﺞ
ه اند ازمﺼرف نتایﺞ مطالعﻪ حاضر بيان کرد ﻋمده افرادیﻜﻪ خودکشی یا اﻗدام بﻪ خودکشی کرد  
 ۴۴۷۳کنند. از مجموع وشی براي نابودي خویش استﻔاده می بﻪ ﻋنوان ربيش از اندازه دارو 
 اﻗدام بﻪ خودکشی ﺼرف بيش از اندازه داروهاي پﺰشﻜیاستﻔاده ازمافراد مطالعﻪ)کﻪ با  ٪۴۸/۵فردیﻜﻪ(
تمام مرگ ها  ٪۳۱/۲کشی داشتيﻢ کﻪ ایﻦ تعداد مورد اﻗدام بﻪ خود ۷جموﻋا گﺬارش کرده بودند م
يﻞ فردیﻜﻪ با انواع توکﺴيﻦ ها از ﻗب ۳۱۵را شامﻞ می شود.در ایﻦ بررسی مشﺨﺺ شد از مجموع 
ﻗﻠيا نﻔت،بنﺰیﻦ، ﻗرص برنﺞ، جوهر نمک، سوسک کش، سﻢ مورچﻪ، سموم ارگانوفﺴﻔره  اﻗدام بﻪ 
از تمامی مرگ ها ).نﻜتﻪ جالب والبتﻪ ٪۸۲/۳نﻔرخودکشی موفق داشتﻪ اند( ۵۱خودکشی کرده اند 
ﻗابﻞ توجﻪ کﻪ در ایﻦ مطالعﻪ مشﺨﺺ شد مرگ ناشی از خودکشی بﻪ وسيﻠﻪ دار زدن می باشد. 
 ٪.۸فردیﻜﻪ دار زدن را بﻪ ﻋنوان روشی جهت نابودي خویش انتﺨاب کردند( ۵۳از مجموع  بطوریﻜﻪ
) از  ٪۵۶/۷نﻔر(  ۳۲ایﻦ در حالی است کﻪ  ) زنده ماندند و٪۴۳/۳نﻔر ( ۲۱افراد مطالعﻪ) در مجموع 
 ۱۵ایﻦ افراد خودکشی موفق داشتند.در بيﻦ افرادیﻜﻪ جهت خودکشی تﻼش کرده بودند گﺬارش 
مورد با مداخﻼﺕ پﺰشﻜی بهبودي  ۸۴موميت با موادمﺨدر وجود داشت کﻪ از ایﻦ تعداد مورد مﺴ
 ).کﻞ موارد منجر بﻪ فوﺕ ٪۴/۱مورد خودکشی منجر بﻪ مرگ داشتيﻢ( ۲) و تنها ٪۶۹/۱پيدا کردند(
شایﻊ  چاﻗو و...روش استﻔاده از سﻼح سرد از ﻗبيﻞ بریدن رگ با اجﺴام برنده از ﻗبيﻞ تيﻎ بيﺴتوري،
 انسژافراد مورد مطالعﻪ) ازافرادیﻜﻪ با شﻜایت خودکشی بﻪ بﺨش اور ٪.۹نﻔر( ۱۴ي بود بطوریﻜﻪ بعد
بيمارستان مراجعﻪ کرده بودند از سﻼح سرد جهت نابودي خویش استﻔاده کرده بودند اما در هميﻦ 
 حگروه گﺬارشی از خودکشی موفق نداشتيﻢ.نﻜتﻪ جالب توجﻪ دیگر در ایﻦ مطالعﻪ استﻔاده از سﻼ
سﻼح گرم وجود  مورد تﻼش خودکشی با ۲گرم بﻪ ﻋنوان روشی براي خودکشی می باشد.گﺬارش 
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    نتایﺞ
ها نآداشت کﻪ درهردو مورد خودکشی موفق داشتيﻢ(دسترسی ایﻦ افراد بﻪ سﻼح با توجﻪ بﻪ شﻐﻞ 
موارد  ٪۱/۹موارد منجر بﻪ مرگ) پرتاب از ارتﻔاع( ٪۱/۹).خودسوزي (بود کﻪ ایﻦ افراد نظامی بودند
موارد  ٪۱/۹موارد منجر بﻪ مرگ)و مﺴموميت با گاز خانگی( ٪۱/۹منجر بﻪ مرگ)ﻏرق کردن خویش(
 منجر بﻪ مرگ)سایر روشهاي خودکشی در ميان اﻗدام کنندگان بود.
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    نتایﺞ
  ان به گفراوانی مورتالیته و سورویوال اقدام کنند ۱۸-۴جدول     
  باتوجه به روش خودکشیخودکشی                        
 کﻞ نتيجﻪ 
 مرده زنده
 روش
 خودکشی
 ۸۱ ۱ ۸۱ تعداد بی اطﻼع
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با خودکشی
 ۱/۴ ۱/۱ ۱/۴ نتيجﻪ
 ۱/۴ ۱/۱ ۱/۴ کﻞ
 ۱۵۷۳ ۷ ۴۴۷۳ تعداد دارو
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۹۹/۸ با خودکشی
 ۴۸/۵ ۳۱/۲ ۵۸/۳ نتيجﻪ
 ۴۸/۵ ۱/۲ ۴۸/۳ کﻞ
 ۸۱۵ ۵۱ ۳۱۵ تعداد سﻢ
 ۱۱۱/۱ ۲/۹ ۷۹/۱ با خودکشی
 ۱۱/۷ ۸۲/۳ ۱۱/۵ نتيجﻪ
 ۱۱/۷ ۱/۳ ۱۱/۳ کﻞ
 ۱۵ ۲ ۸۴ تعداد مﺨدر
 ۱۱۱/۱ ۴/۱ ۶۹/۱ با خودکشی
 ۱/۱ ۳/۸ ۱/۱ نتيجﻪ
 ۱/۱ ۱/۱ ۱/۱ کﻞ
 ۴ ۲ ۲ تعداد سﻼح گرم
 ۱۱۱/۱ ۱۵/۱ ۱۵/۱ با خودکشی
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    نتایﺞ
 ۱/۱ ۳/۸ ۱/۱ نتيجﻪ
 ۱/۱ ۱/۱ ۱/۱ کﻞ
 ۱۴ ۱ ۱۴ تعداد سﻼح سرد
 ۱۱۱/۱ ۱/۱ ۱۱۱/۱ با خودکشی
 ۱/۹ ۱/۱ ۱/۹ نتيجﻪ
 ۱/۹ ۱/۱ ۱/۹ کﻞ
 ۵ ۱ ۴ تعداد خودسوزي
 ۱۱۱/۱ ۱۲/۱ ۱۸/۱ با خودکشی
 ۱/۱ ۱/۹ ۱/۱ نتيجﻪ
 ۱/۱ ۱/۱ ۱/۱ کﻞ
 ۵۳ ۳۲ ۲۱ تعداد دارزدن
 ۱۱۱/۱ ۵۶/۷ ۴۳/۳ با خودکشی
 ۱/۸ ۳۴/۴ ۱/۳ نتيجﻪ
 ۱/۸ ۱/۵ ۱/۳ کﻞ
تاب از پر 
 ارتﻔاع
 ۸ ۱ ۷ تعداد
 ۱۱۱/۱ ۲۱/۵ ۷۸/۵ با خودکشی
 ۱/۲ ۱/۹ ۱/۲ نتيجﻪ
 ۱/۲ ۱/۱ ۱/۲ کﻞ
 ۳ ۱ ۲ تعداد ﻏرق کردن
 ۱۱۱/۱ ۳۳/۳ ۶۶/۷ با خودکشی
 ۱/۱ ۱/۹ ۱/۱ نتيجﻪ
 ۱/۱ ۱/۱ ۱/۱ کﻞ
 ۸ ۱ ۷ تعداد گاز
  
 521
 
    نتایﺞ
 ۱۱۱/۱ ۲۱/۵ ۷۸/۵ با خودکشی
 ۱/۲ ۱/۹ ۱/۲ نتيجﻪ
 ۱/۲ ۱/۱ ۱/۲ کﻞ
 ۱۴۴۴ ۳۵ ۷۸۳۴ تعداد کﻞ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ با خودکشی
 ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ نتيجﻪ
 ۱۱۱/۱ ۱/۲ ۸۹/۸ کﻞ
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    نتایﺞ
 
 فراوانی انواع روشهای اقدام به خودکشی ۸۹-۴نمودار میله ای              
 
 
 
۸۱
۴۴۷۳
۳۰۵
۸۴
۱ ۱ ۱ ۳۲ ۱ ۰ ۲ ۲ ۵۱ ۷ ۰۷ ۲ ۷ ۲۱ ۴ ۰۴ ۲
۰
۰۰۵
۰۰۰۱
۰۰۵۱
۰۰۰۲
۰۰۵۲
۰۰۰۳
۰۰۵۳
۰۰۰۴
پرت کردن دارزدن خودسوزی سلاح سرد سلاح گرم مخدر توکسین دارو بی اطلاع
از ارتفاع
غرق 
کردن
گاز
مرده زنده
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    نتایﺞ
روش مورد استﻔاده جهت خودکشی بﻪ طور معناداري با اﻗدام  نتيجﻪ آزمون کاي اسﻜور نشان داد 
بﻪ خودکشی در ارتباط است؛بﻪ طوریﻜﻪ مشﺨﺺ شد بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در افرادي 
رخ می دهد کﻪ از مﺼرف بيش از اندازه یک دارو بﻪ ﻋنوان روشی جهت نابودي خویش استﻔاده می 
ز مواد مﺨدر نيﺰ ﻋﻼوه بر اینﻜﻪ ارتباط معناداري با اﻗدام بﻪ کنند،مﺼرف انواع توکﺴيﻦ ها واستﻔاده ا
 کشی داشتند در رتبﻪ هاي بعدي از نظر فراوانی ﻗرار گرفتند.
نتیجه ارتباط اقدام به خودکشی و روشهای مورد استﻔاده  جهت  ۸۸-۴جدول 
 خودکشی
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 ۱/۱۱۱ ۲۱ ۳۲۴۱/۵۷ erauqS-ihC nosraeP
 ۱/۱۱۱ ۲۱ ۸۴۲/۴۷ oitaR doohilekiL
 raeniL-yb-raeniL
 noitaicossA
 ۱/۱۱۱ ۱ ۸۴۲/۴۷
   ۱۴۴۴ sesaC dilaV fo N
                                     stseT erauqS-ihC
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    نتایﺞ
ﻋمده  اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی از بيان مﺼرف داروي منجر بﻪ خودکشی خویش امتناع می    
ورزیدند کﻪ ایﻦ گروه بيشتریﻦ فراوانی را در مطالعﻪ حاضر داشت.در بيﻦ افرادیﻜﻪ همﻜاري مناسب 
در شرح حال داشتند وبيان کردند کﻪ با چﻪ ماده اي اﻗدام بﻪ خودکشی کردند مﺼرف داروهاي 
) ومﺼرف داروهاي ضد التهابی ﻏير ٪۴۱/۱بيشتریﻦ فراوانی را داشت( یبنﺰودیازپين آرامبﺨش
در جایگاه هاي ها  آنتی بيوتيکانواع ). مﺼرف ترامادول و٪۸/۱استرو يدي در رتبﻪ دوم ﻗرار داشت(
).گروه هاي دارویی شﻞ کننده ﻋضﻼنی، بی حس ٪۱/۸و ٪۴/۵بعدي از نظر فراوانی بودند(بﻪ ترتيب 
وضعی از ﻗبيﻞ ليدوکایيﻦ ،آنتی آریتمی (دیگوکﺴيﻦ) وآنتی هيﺴتاميﻦ کمتریﻦ گروه دارویی کننده م
 .ندمورد استﻔاده جهت خودکشی بود
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    نتایﺞ
 فراوانی داروهای مورد استﻔاده جهت خود کشی ۹۸-۴جدول          
درصد 
 تجمعی
 داروي مورد استﻔاده فراوانی درصد درصدارﻋتبار
 نا معﻠوم ۶۲۴۲ ۴۵/۴ ۴۵/۴ ۴۵/۶
 sDIASN ۵۵۳ ۸ ۸ ۲۶/۶
 DZB ۱۳۶ ۴۱/۱ ۴۱/۱ ۶۷/۸
 DZB+sDIASN ۹۵ ۱/۳ ۱/۳ ۸۷/۲
 رامادولت ۱۱۲ ۴/۵ ۴/۵ ۲۸/۷
 متادون ۸۸ ۲ ۲ ۴۸/۷
 آنتی بيوتيک ۲۸ ۱/۸ ۱/۸ ۶۸/۵
 sIRSS ۳۴ ۱ ۱ ۷۸/۵
 sisohcysP itnA ۵۷ ۱/۷ ۱/۷ ۹۸/۲
 scitoibitnA+sDIASN ۵۱ .۳ .۳ ۹۸/۵
 بتا بﻠوکر ۱۵ ۱/۱ ۱/۱ ۱۹/۶
 بتا بﻠوکر+آرامبﺨش ۱۳ .۷ .۷ ۱۹/۳
 ضد تشنﺞ ۱۴ .۹ .۹ ۲۹/۲
 ضد تشنﺞ+آرامبﺨش ۷ .۲ .۲ ۲۹/۴
 ضد ششنﺞ+آنتی سایﻜوز ۴ .۱ .۱ ۲۹/۵
 آنتی سایﻜوزsDIASN+ ۲ .۱ .۱ ۲۹/۵
 DL ۴۲ .۵ .۵ ۳۹
 ضد تشنﺞACT+ ۱ .۱ .۱ ۳۹/۱
 بتا بﻠوکر+آرامبﺨش ۴ .۱ .۱ ۳۹/۲
 sREKCOLB 2H ۱۱ .۲ .۲ ۳۹/۲
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    نتایﺞ
 آرامبﺨش +ضدجنون ۸۱ .۴ .۴ ۳۹/۴
 ACT ۵۴ ۱ ۱ ۳۹/۸
 کورتيﻜو استرویيد ۱ .۱ .۱ ۴۹/۸
 ضد انعقاد ۴ .۱ .۱ ۴۹/۹
 ضدفشار خون ۳۱ .۳ .۳ ۵۹
 آرامبﺨش +ترامادول ۱۱ .۲ .۲ ۵۹/۲
 آرامبﺨش +آنتی بيوتيک ۳ .۲ .۲ ۵۹/۵
 ترامادول+الﻜﻞ ۱ .۱ .۱ ۵۹/۵
 sIRSS+sDISN ۳ .۱ .۱ ۵۹/۶
 ترامادول+متادون ۷ .۲ .۲ ۶۹/۵
 sIRSS+sDZB ۱۳ .۷ .۷ ۵۹/۸
 ACT+DZB ۷۲ .۶ .۶ ۶۹/۵
 آرامبﺨش+الﻜﻞ ۲ .۱ .۱ ۷۹/۱
 متادون +الﻜﻞ ۲ .۱ .۱ ۷۹/۱
 سيپروهپتادیﻦ ۷۱ .۴ .۴ ۷۹/۶
 آهﻦ ۵۱ .۳ .۳ ۷۹/۹
 بتابﻠوکرACT+ ۴ .۱ .۱ ۸۹
 ضد دیابت ۱۱ .۲ .۲ ۸۹/۲
 sDIASN+ACT ۲ .۱ .۱ ۸۹/۲
 آنتی هيﺴتاميﻦ ۸ .۱ .۱ ۸۹/۲
 ریتاليﻦ ۴ .۲ .۲ ۸۹/۴
 پيموزید ۳ .۱ .۱ ۸۹/۴
 ليدوکایيﻦ ۲ .۱ .۱ ۸۹/۴
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    نتایﺞ
 دیگوکﺴيﻦ ۲ .۱ .۱ ۸۹/۴
 آنتی سایﻜوزsIRSS+ ۶ .۱ .۱ ۸۹/۴
 فوليک اسيد ۲ .۱ .۱ ۸۹/۵
 آنتی اسيد ۲ .۱ .۱ ۸۹/۹
 سایﻜوز +ليتيومآنتی  ۱ .۱ .۱ ۹۹
 شﻞ کننده ﻋضﻼنی ۲ ۱ .۱ ۹۹
 بوپروپيون ۳ .۱ .۱ ۹۹/۱
 دي سيﻜﻠوميﻦ ۲ .۱ .۱ ۹۹/۱
 ABAG ۲ .۱ .۱ ۹۹/۱
 بتابﻠوکرsIRSS+ ۱ .۱ .۱ ۹۹/۱
 ضدتشنﺞsIRSS+ ۴ .۱ .۱ ۹۹/۲
 آرامبﺨش +متادون ۳۱ .۳ .۳ ۹۹/۶
 IRNS ۵ .۱ .۱ ۹۹/۱
 PCO ۵ .۱ .۱ ۹۹/۷
 ضداستﻔراغ ۲ .۱ .۱ ۹۹/۷
 خواب آور ۶ .۱ .۱ ۹۹/۸
 ACT+sIRSS ۱ .۱ .۱ ۹۹/۹
 SCITONPYH+DZB ۴ .۱ .۱ ۹۹/۹
 نالتروکﺴان ۱ .۱ .۱ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 ازدست رفتﻪ ۶۱ .۴  
 کﻞ ۶۵۴۴ ۱۱۱  
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    نتایﺞ
وپس از  (٪۴/۷)دربيﻦ افرادیﻜﻪ بﻪ وسيﻠﻪ توکﺴيﻦ ها اﻗدام بﻪ خودکشی کرده بودند مﺼرف ﻗﻠيا   
).مﺼرف سوسک کش وﻗرص برنﺞ بﻪ ترتيب ٪۲/۱آن ترکيباﺕ ارگانوفﺴﻔره بيشتریﻦ شيوع را داشت.(
 ).٪۱/۷و  ٪۱/۸درجایگاه سوم  وچهارم از نظر فراوانی ﻗرار داشت(
 کشی ﻏیر داروییفراوانی موارد خود ۸۸-۴جدول                 
 ماده کشنده فراوانی درصد درصد اﻋتبار درصد تجمعی
 مﺼرف دارو ۷۹۸۳ ۵۸/۵ ۵۸/۵ ۷۸/۸
 ﻗﻠيا ۱۱۲ ۴/۷ ۴/۷ ۲۹/۵
 سوسک کش ۸۷ ۱/۸ ۱/۸ ۴۹/۳
 سﻢ مورچﻪ ۶ .۱ .۱ ۴۹/۴
 نﻔتاليﻦ ۱ .۱ .۱ ۴۹/۴
 سيانيد ۲ .۱ .۱ ۴۹/۵
 جوهرنمک ۵ .۱ .۱ ۴۹/۶
 ﻗرص برنﺞ ۶۷ ۱/۷ ۱/۷ ۶۹/۳
 گوگرد ۱ .۱ .۱ ۶۹/۳
 ارگانوفﺴﻔره ۱۹ ۲ ۲ ۸۹/۳
 موش مرگ ۹۳ .۹ .۹ ۸۹/۴
 بنﺰیﻦ ۲ .۱ .۱ ۹۹/۳
مرگ  ۳ .۱ .۱ ۹۹/۳
 موش+الﻜﻞ
 گاز خانگی ۵ .۱ .۱ ۹۹/۳
 سيگار ۱ .۱ .۱ ۹۹/۴
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    نتایﺞ
 الﻜﻞ ۱۱ .۲ .۲ ۹۹/۵
 نﻔت ۳ .۱ .۱ ۹۹/۶
 کرم اصﻼح ۴ .۱ .۱ ۹۹/۸
 تﺼادف ﻋمدي ۵ .۲ .۲ ۱۱۱
 مجموع ۱۴۴۴ ۹۹/۶ ۱۱۱ 
 از دست رفتﻪ ۶۱ .۴  
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 بحث ۸-۵
 بهداشت مهﻢ مﺴﺌﻠﻪ یک آن بﻪ اﻗدام و خودکشی  ۶۹۹۱بهداشت در سال جهانی سازمان اجﻼس در
 یک خانوادگی و شﺨﺼی هاي بر زیان افﺰون پدیده ایﻦ.شد اﻋﻼم اجتماﻋی ضد رفتاري و ﻋمومی
 انﻪآگاه طور بﻪ خود بﻪ رساندن آسيب هدف با خودکشی بﻪ اﻗدام. شود می شمرده نيﺰ اجتماﻋی زیان
 می انجام اجتماﻋی هاي ارتباط برﻗراري در ناتوان و پرخاشگر مضطرب، خودمحور، افراد در بيشتر و
 .]۳۸۱شود[
در نتيجﻪ  ت.سا امﻗدا ضمعر در ادفرا شناسایی کشیدخو از يپيشگير يهاروش  مهتریﻦ از ییﻜ
 ندامیتو مهﻢ هکنند پيشگویی رفاکتو یک انﻋنو بﻪ کشیدخو کشیدخو رافﻜا داراي ادفرا شناسایی
 ﻪک کﺴانی یگرد فطر از ،نماید هﻢافر کشیدخو منجاا از هکنند يپيشگير ﺕخﻼامد ايبر را مينﻪز
 در و کنند می جعﻪامر مانیدر يها یسوسر بﻪ دممر مﻋمو از بيشتر هﺴتند کشیدخو رافﻜا داراي
 عمجمو در. نددار زنيا يبيشتر اي ورهمشا و مانیدر ﺕمااﻗدا و ﻗبتامر،ﻪتوج ﻪب ﺰني جعﻪامر مهنگا
 یﻦا بﻪ توجﻪ با؛]۴۸۱و۵۸۱می کنند[ تحميﻞ مانیدر شتیابهد سيﺴتﻢ بر را اي هﻋمد راب ادفرا یﻦا
 ضمعر در ادفرا شناسایی،هﺴتند تر صرفﻪ بﻪ تبامر ﻪب ﺰني ديﻗتﺼاا نظر از نﻪاپيشگير يها روش کﻪ
 ﺕخدما تر بمطﻠو یﻪارا نهایت در و وهگر یﻦا در نﻪاپيشگير اي ورهمشا ﺕخدما منجان امﻜاا خطر
 کند. می هﻢافر جامعﻪدر را روان شتابهد
  کشورها،همﻪ بيﻦدر  کشیدخو ونفﺰروزایش افﺰا هميتا ليﻞدبﻪ ن جها سرتاسر در هوزمرا
 توسط کشیدخو از یپیشگیر جهانی روز انعنو به شهریور) ۳۸مصادف با سپتامبر(۱۸
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 کشیدخو بﻪ توجﻪ جﻠب جهت در اريگﺬمناایﻦ  هميتا.ستا گرفته مشت ناابهد جهانی نمازسا
 از خودکشی اساس برهميﻦ.باشد میزودرس  گمر يپيشگير ﻗابﻞ صﻠیا ﻋامﻞ یک انﻋنو بﻪ
 ].۶۸۱شود[ می محﺴوب بهداشت جهانی سازمان براي روان بهداشت اولویت داراي موضوﻋاﺕ
، جنس، ميﺰان تحﺼيﻼﺕ، فﺼﻞ سال ،وضعيت تاهﻞ و روش سﻦبر اساس نتایﺞ مطالعﻪ حاضر 
حاضر  هشوپژفاکتورهایی هﺴتند کﻪ می توانند بر خودکشی یا اﻗدام بﻪ آن موثر باشند.در  خودکشی
رخ می دهد بﻪ ﻋبارتی ﻋمده  ۶۲/۴۴± ۹/۷۷مشﺨﺺ شد ﻋمده موارد خودکشی در فاصﻠﻪ سنی 
 .مولد و کارآفریﻦ جامعﻪ رخ می دهددکشی در ﻗشر جوان، موارد خو
 انانجووه هاي سنی رخ می دهد اما در ایﻦ ميان  خود کشی در بيﻦ همﻪ گر کﻪ ست ایﻦ ا ﻗعيتوا
 کشیدخو یکژپيدميولوا يلگوا صخﺼو در مطالعﻪ.را تشﻜيﻞ می دهند کشیدخو نﻗربانيا بيشتریﻦ 
 ستا دهبوسال  ۹۲/۲ کشیدخو نﻗربانيا سنی ميانگيﻦداد  ننشا ۴۸۳۱ل سا در میﻼا نستاا در
-۱۹ي  هال سا طی ردبجنو نشهرستا در کشیدخو ندرو سیربر بﻪ کﻪ يیگرد مطالعﻪ در].۷۸۱[
سال  ۳۲/ ۴۴ ؛ راند دبو دهکر کشیدخو بﻪ امﻗدا کﻪ کﺴانی سنی ميانگيﻦ د؛بو هشد ختﻪداپر۵۸۳۱
 انميﺰ گﺬشتﻪدر چﻪ گرا کﻪدمیشو دآوریا مينﻪز یﻦا در شتابهد جهانی نمازسا.نددنمو آوردبر
 در ننااجو بيﻦ ان درميﺰ یﻦا نکنوا هﻢ،ستا دهبو انميﺰ بالاتریﻦ ردهسالﺨو دانمر بيﻦ کشیدخو
 بالاتریﻦ دریافتﻪ) توسعﻪ و توسعﻪ لحا (در هارکشو مسو یک در وهگر یﻦحدیﻜﻪ ا تا ستا یشافﺰا لحا
مطابقت جی رخاو خﻠیدایگر د ﺕمطالعا سایر با یافتﻪ یﻦا یﻦابنابر ؛نددار ارﻗر کشیدخو خطر انميﺰ
اگرچﻪ تحقيقاﺕ نشان داده اند خودکشی در بيﻦ همﻪ گروه هاي سنی رخ می ].۸۸۱-۲۹۱دارد[
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] ولی  ایﻦ مطﻠب کﻪ ﻋمده موارد خودکشی در سنيﻦ جوانی رخ می دهد در مطالعاﺕ زیادي ۷دهد[
]. با ایﻦ حال بﻪ نظر می رسد ﻋمده موارد خودکشی در ایﻦ ۱۹۱-۱۹۱و۳۹۱نشان داده شده است[
 یشاگر د،خو همﺴر یا و لدیﻦوا ن،سالا هﻢ با هیژو  بﻪ ها آن جتماﻋیا ﺕتعامﻼ و ﺕتباطاار بﻪسنيﻦ 
 هﻢ .باشد ريبيﻜا جمﻠﻪ از ديﻗتﺼاا و فرهنگی يها ريناهنجا نيﺰ و هادارو و ادمو فمﺼر ءسو بﻪ
 درك، مﻋد ،گیردسرخو ،نﻔس ﺕﻋﺰ در لختﻼوا یاس مانند مﻠیاﻋو دنبو خيﻞد لحتماا چنيﻦ
 امنش ننداتو می همﻪ یگرد اردمو از ريبﺴيا و نفيااطرا و لدیﻦوا يسو از نامناسب رفتار یا و يميدانا
 کشیدخو بﻪ امﻗدا آن يپيامدها از یﻜی نهایت در کﻪ باشد ننااجو بيﻦ در نیروا و حیرو يها  تنش
    ست.ا
 سو د در.دارد دجوو  مﺨتﻠف يهارکشو بيﻦ کشیدخو روش در توجهی ﻗابﻞ يهاوﺕ تﻔا کﻠی رطو بﻪ
 در.باشد می دنکر قﻏر و مگر حسﻼ ،حﻠق آویﺰي  ،چهار روش متداول تر شامﻞ مﺴموم کردن 
ي یﺰآو حﻠق کردن ، ممﺴمو هند در و هبرند جﺴﻢ و دنکر ممﺴمو ي،یﺰآوحﻠق گرم، حسﻼ مریﻜاآ
 اولمتد يبﻠندب ازپرتا و دنکرم مﺴمو دن،کر قﻏري، یﺰآو حﻠق چيﻦ ودر دنکرقﻏرزي،سودخو
  .]۴۹۱ست[ا کشیدخو روش تریﻦ
 ننشا رکشو نستاا ۸۱ودر  ۱۸۳۱لسا درپﺰشﻜی  زشموآ و نمادر شتابهد وزارﺕ سیربر همچنيﻦ
 ،يیﺰآوحﻠق زي،سودخو شامﻞ رکشودرکشی دخو ايبر دهستﻔاا ردمو روشهاي بيشتریﻦکﻪ داد
 ].۷۸۱مواد مﺨدر وسﻼح گرم بود[ ،استﻔاده ازدارو
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 و می باشد، هادارو از دهستﻔاا کشیدخو بﻪ امﻗدا روش تریﻦ شایﻊ هشوپژ یﻦا يها یافتﻪ سساا بر
  مطالعﻪ نتایﺞ با یافتﻪ یﻦا. ستا گرفتﻪ ارﻗر دهستﻔاا ردمو روشها سایر از بيشتر داريمعنا رطو  بﻪ
 نجها و انیرا در مطالعاتی لبتﻪا.دارد نیاخو هﻢ]۶۹۱[رانهمﻜا و نضا يار و] ۵۹۱[رانهمﻜا و يميرا
 وﺕمتﻔا یطاشر ﻋﻠت بﻪ نداتو می ] کﻪ۷۹۱و۸۹۱باشد[ می تر شایﻊ يیگرد يها  روش کﻪ دارد دجوو
 ﻋﻠت بﻪ نداتو می دارو با کشیدخو بﻪ امﻗدا دنبو شایﻊ ماا.باشد ﻗومی و ديﻋتقاا ،جتماﻋیا ،فرهنگی
استﻔاده از داروهاي  ،سط داروخانﻪ هاوها تاز ﻗبيﻞ فروش بدون نﺴﺨﻪ داروها(ودار بﻪ سترسید سهولت
 فمﺨتﻠ يهادارو اﺕثرا با دنبو شناآ شﺨﺼی در موارد ابتﻼ بﻪ بيماري هاي پﺰشﻜی یا روانپﺰشﻜی و...)،
در بيﻦ داروهاي مورد استﻔاده گروه آرامبﺨش بنﺰودیازپينی بيشتریﻦ .باشد روش یﻦا دنبو درد بی و
وهاي بيشتریﻦ دارضدالتهابی وترامادول  ﻏير استرویيديداروهاي مورد استﻔاده بودند وپس ازآن گروه 
 تیکﻪرصودر يیﺰآوباحﻠق دانمر کﻪ مطﻠب یﻦمطالعﻪ حاضربا ا نتایﺞ مورد مﺼرف بودند.همچنيﻦ
سازگاري میبرند  بيﻦ از موفق رﺕصو بﻪ را دخو یا سﻢدارو و فمﺼر زي،سودبا خون ناز
ﻗبيﻞ ایالاﺕ متحده آمریﻜا بﻪ  ﻋﻼوه بر ایﻦ در کشور ما بر خﻼف برخی دیگر کشورها از].۹۹۱دارد[
ﻋﻠت محدودیت دسترسی بﻪ سﻼح گرم؛ خودکشی با سﻼح گرم بﻪ طور بﺴيار محدودي رخ می دهد 
بطوریﻜﻪ ﻋمده کﺴانی کﻪ با سﻼح گرم اﻗدام بﻪ خودکشی می کنند بﻪ ﻋﻠت شﻐﻞ خاص خویش 
 دسترسی آسان بﻪ اسﻠحﻪ گرم دارند(گروه نظاميان شﻜارچيان و..).
نتایﺞ مطالعﻪ حاضر نشان داد ﻋمده موارد خودکشی در زنان خانﻪ دار ومتاهﻞ رخ می دهد.بيشتر 
بودن ميﺰان خودکشی در ميان افراد متاهﻞ در مطالعاﺕ زیادي نشان داده شده است کﻪ از ایﻦ ميان 
رتباط ]با وجودیﻜﻪ بﺴياري از مطالعاﺕ بﻪ ا۸۸۱و۱۱۲می توان بﻪ  مطالعاﺕ زارع وحﺴينی اشاره کرد[
  
 341
 
بحث ونتيجﻪ گيري  
 ونتيجﻪ   
نتيجﻪ برخی دیگر مطالعاﺕ بﻪ ارتباط بيﻦ تجرد وخودکشی  بيﻦ تاهﻞ وخودکشی اشاره می کنند
 اکثر خودکشی ها در هاتون ثابت شد کيت مطالعﻪ بﻪ ﻋنوان مثال در ].۲۹۱و۱۱۲دلالت می کند[
 الدیﻦو با فرزندان ارتباط ما کشور در کﻪ باشد شاید ایﻦ تناﻗض ایﻦ ].ﻋﻠت۲۱۲است[ بوده مجرد راداف
 رد ﻏﻠط معيارهاي و کافی دﻗت ﻋدم دليﻞ بﻪ ولی برخوردارند بيشتري حمایت از و بوده تر محﻜﻢ
 از کمتري حمایت ﻏربی جوامﻊ در ولی شوند می مواجﻪ مشﻜﻼتی با تاهﻞ از پس همﺴر، انتﺨاب
 وجود ﻋدم ﻋﻠت بﻪ و بوده زیاد نيﺰ تجرد مواردطول  و دارد وجود فرزندان بﻪ نﺴبت ها خانواده سوي
همچنيﻦ شاید بتوان از دیگر .بيشتراست مجردها در خودکشی خانواده درون در ﻋاطﻔی ارتباطاﺕ
هی نيﺰ ﻋدم آگا ﻋﻠﻞ بيشتر بودن خودکشی در ميان زنان متاهﻞ را بی توجهی ﻋاطﻔی همﺴران آنان و
 دانﺴت چرا کﻪ، وکيﻞ، پﻠيس، مشاور و... روانشناسآنان از وجود مراجﻊ حمایتی از ﻗبيﻞ روانپﺰشک،
آگاهی  بﺴياري از افرادیﻜﻪ دست بﻪ خودکشی زده اند از وجود یک مرجﻊ حمایتی ﻗابﻞ اﻋتماد
 اطارتب و است شده معرفی برابرخودکشی در محافظتی ﻋامﻞ ﻋنوان بﻪ تﻐالاش از طرفی نداشتند.
ن خودکشی بﻪ ﻋبارتی شاید بالاتر بودن ميﺰا؛]۳۱۲مﺴتقيمی بيﻦ ﻋدم اشتﻐال وخودکشی وجود دارد[
 تﺼادياﻗ استقﻼل گﻔت، بتوان شاید اﻗتﺼادي نيﺰ مربوط باشد. در زنان خانﻪ دار بﻪ ﻋﻠﻞ استقﻼل
 ايه فعاليت چﻪ اگر کﻪ گرفت نتيجﻪ چنيﻦ توان می، است خودکشی بﻪ اﻗدام مانعی براي ها درخانﻢ
 بر ایﻦ مشﻜﻼﺕ ﻋﻼوه. شوند نمی ها خانﻢ برخی رضایت موجب ولی دارند بﺴياري اهميت خانﻪ درون
 نااميدي احﺴاس جﻠوي تواند نمی هﻢ اشتﻐال حتی باشد داشتﻪ وجود اگر خانوادگی هاي ترساس و
از سوي دیگر   ].۴۱۲و۵۱۲بگيرد وسرانجامی جﺰ خودکشی براي فرد نمی گﺬارد[ فرد در را پوچی و
را نشان داده ﻋﻠت آن را بﻪ  مطالعاتی کﻪ نتيجﻪ آنها بيشتر بودن ميﺰان خودکشی در ميان مجردها
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 ونتيجﻪ   
 هﻋمد مشﻜﻞ با ها آن دنبو نگریبا بﻪ ستد و نیروا و حیرو يها انبحر و ها تنشﻋﻠﻠی چون 
.رتبﻪ دوم اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی را دانش آموزان ]۱۱۲و۶۱۲، ۷۱۲[ري نﺴبت داده اندبيﻜا
ان اﻗدام بﻪ خودکشی را با توجﻪ بﻪ اینﻜﻪ دانش آموزان سهﻢ ﻗابﻞ توجهی از ميﺰ تشﻜيﻞ می دادند.
) لﺬا ایﻦ مطﻠب لﺰوم توجﻪ هرچﻪ از کﻞ افراد مورد مطالعﻪ ٪۲۱/۵در مطالعﻪ حاضر تشﻜيﻞ می دادند(
بررسی ها نشان می دهد ﻋمده خودکشی هایی کﻪ توسط دانش  بيشتر بﻪ ایﻦ ﻗشر را می رساند.
 یﻦا بﻪ هیژو توجﻪﺰوم ].ایﻦ مطب ل۸۱۲دارد[ ارﻗر لسا ۴۱-۷۱آموزان رخ می دهد در فاصﻠﻪ سنی 
ده. کر تحميﻞ ادهخانو و جامعﻪ بر را سنگينی ربا ادرفا ﻦـیا کشیدخو ﻪک اچرمی رساند؛ را عوموض
ی دﻗيق صنف کارگران ونيﺰ گروهی کﻪ اطﻼعیافتﻪ هاي مطالعﻪ حاضر نشان داد پس از مشاﻏﻞ آزاد ،
از وضعيت شﻐﻠی آنها در دسترس نبود گروه دانشجویان بالاتریﻦ آمار خودکشی را داشتند.ایﻦ مطﻠب 
 هدمی د نشان نيﺰ و نيﺰ لﺰوم توجﻪ بﻪ اهميت بالاي آن در مطالعاﺕ گوناگونی اشاره شده است. آمار
حده مت ایالت در. دآی می حﺴاب ﻪب تﺼادفاﺕ از پس مير و مرگ ﻋﻠت دانشجویان دوميﻦ در خودکشی
 آمار با مطابق. اند زده خودکشی بﻪ دست دانشجو۱۹۳۴؛ ۱۱۱۲-۲۱۱۲  سال فاصﻠﻪ آمریﻜا و در
 مورد۲۹۲ ؛ ۳۷۳۱-۳۸۳۱ هاي سال فاصﻠﻪ فناوري،در و ﻋﻠوم تحقيقاﺕ وزارﺕ مشاوره مرکﺰي دفتر
 بوده کامﻞ خودکشی ۵۲ ميان ایﻦ از کﻪ شده گﺰارش مﺬکور وزارﺕ دانشجویان بيﻦ در خودکشی
 ].۹۱۲است[
از ایﻦ ميان مطالعاتی متعددي بﻪ بررسی فراوانی خودکشی و نيﺰ اﻗدام بﻪ خودکشی در ميان 
دانشجویان گروه پﺰشﻜی پرداختﻪ اند و نتيجﻪ بﺴياري از ایﻦ مطالعاﺕ آسيب پﺬیري بيشتر ایﻦ گروه 
 استرسورهاي رضمع در آموزشی محيط از ناشی هاي استرس بر ﻋﻼوه ایﻦ گروه رانشان داده اند؛
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 ونتيجﻪ   
 بالينی هاي فعاليت بﻪ دانشجویان ایﻦ زمان درصد ۱۵تقریبا  زیرا گيرند؛ می ﻗرار نيﺰ بالينی محيط
 ،بالينی تجربياﺕ آموزشی، محيط تحقيرآميﺰ، چون تجارب ﻋوامﻠی نتيجﻪ در ].۱۱۲دارد[ اختﺼاص
 در اشتباه از ترس مردم، رنﺞ و درد مشاهده بيماران، مير و مرگ ناخوشایند، مشاهده احﺴاساﺕ
 با باطارت و بيمار حضور در اساتيد تﺬکر واگير، و خطرناك هاي بيماري انواع با برخورد بيمار، باليﻦ
 و تدس آن با تحﺼيﻞ دوران طول در دانشجویان کﻪ است زایی استرس ﻋوامﻞ از بيمارستان پرسنﻞ
 و اثراﺕ بﻪ بيشتر آگاهی و ها دارو بﻪ تر سریﻊ دسترسی دیگر ازسوي ].۱۱۲کنند[ می نرم پنجﻪ
 بردن کار بﻪ از داشتﻦ اکراه حتی و کاري محيط بودن استرس پر مﺨدر، مواد و ها دارو برخی ﻋوارض
 بﻪ ابتﻼ جهت را گروه ایﻦ روانی، اختﻼلاﺕ سایر یا افﺴردگی جهت مناسب دارویی هاي درمان
 ].۲۱۲است[ پﺬیرترکرده آسيب خودکشی
] ۳۱۲و۴۱۲ان[یرا در ننشجویادا و زانموآنش دا در نیروا يها ريبيما اعنوا يبالا عشيو بﻪ توجﻪ با
  ريبيما .نﺴتدا نناآ بيﻦ در مﺨتﻠف نیروا يهابيماري   دجوو انتو می را کشیدخو لایﻞد از یﻜی
 با کﻪ ]هنگامی۵۱۲و۶۱۲ند[ا هشد شناختﻪ نياد در کشیدخو ﻞﻋﻠ تریﻦ مهﻢ از یﻜی کﻪ نیروا يها
در مطالعﻪ حاضر  .ببرند بالا را دفر در کشیدخو لحتماا ستا ممﻜﻦ شوند اههمر تحﺼيﻠی شﻜﺴت
ﻋﻠت خودکشی خویش را بﻪ شﻜﺴت تحﺼيﻠی ﻪ ها(دانش آموزان ویا دانشجویان)بﺴياري از نمون
ﻜﺴت تحﺼيﻠی نمی کردند و از اما از آنجا کﻪ خود ایﻦ افراد تعریف دﻗيقی از ش نﺴبت می دادند؛
 ﻜﻞـمش یﻦا منﻪدا یﻦابنابرد بو هنشد کرذ ستیدر بﻪ تحﺼيﻠی ﻜﺴتش تعریفﺕ نيﺰ مطالعادر طرفی 
 ﻦیا نﺴتدا هنشگادا در سیدر ﺕمشﻜﻼ تا رکنﻜو و نبيرستاد ﺕمتحاناا در ﻗبولی مﻋد از توان می را
 دنبو بالا بﻪ توجﻪ با یعنی. برد ربﻜا انتومی  هﻢ کشیدخو ﻗبﻠی يها هنگيﺰا ایرس ردوـم در را يرتﻔﺴ
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 بيماري ربا دوم تبﻪر انﻋنو بﻪن(افﺴردگی ناز هژیو ﻪب و روکش ﻋمومی جمعيت در گیدفﺴرا عشيو
 ﺕمشﻜﻼ عﻗوو ،گیدفﺴرا مثﻞ روان سﻼمت مشﻜﻼﺕ ﻪمينز در مطرح است)ی نایرا نانز در ها
 ].۷۱۲نيﺴت[ تحﺼيﻠی شﻜﺴت بﻪ منحﺼر و دشو کشیدخو بﻪ منجر نداتو می ناشوییز و گیادخانو
و زان موآ نشدا بيﻦ در گیدفﺴرا نهمچو مهﻢ نیروا يها ريبيما يﻏربالگر بﻪ يتوصيﻪ جد الﺬ
 و نیروا يها ريبيما اعنوامتقابﻞ  ثرا سیربر ايبر ﻗيقید ﺕامطالع تسا زملا و دوشمی  ننشجویادا
 د.شو منجاا کشیدخو روي بر تحﺼيﻠی شﻜﺴت
جامعﻪ می  در روان بهداشت اولویت داراي موضوﻋاﺕ از می توان گﻔت خودکشی اساس برهميﻦ 
 از. دشو می احﺴاس بيشتر دارند کﻪ اي ویژه شرایط دليﻞ بﻪ و ایﻦ اولویت در گروه هاي خاص باشد
 ودنب بالا خاص، سنی شرایط دليﻞ بﻪ کﻪ کرد اشاره دانشجویان بﻪ توان می گروهها ایﻦ مهمتریﻦ
 زندگی سالﻪ، چندیﻦ هاي وابﺴتگی و متعﻠقاﺕ از شدن جدا خانواده، از دوري آنها، بيﻦ در تجرد
 مشﻜﻼﺕ ]۸۱۲کامﻞ[ یا نﺴبی استقﻼل پيداکردن بﻪ اجبار اﻗتﺼادي، مشﻜﻼﺕ با رویارویی خوابگاهی،
 ﻼابت معرض خطر در )گروه...  و نامعﻠوم زندگی و کاري ي آینده و(جدید دوستان  با زندگی درسی،
 .]۹۱۲آیند[بﻪ حﺴاب می  خودکشی افﻜار حتی و افﺴردگی چون روانی اختﻼلاﺕ بﻪ
بالا بودن ميﺰان اﻗدام بﻪ خودکشی در دو گروه صنف کارگر و افرادیﻜﻪ اخيرا شﻐﻞ خویش را از دست 
بت داد گروه نﺴ دوو یا از ابتدا بيﻜار بودند را می توان بﻪ مشﻜﻼﺕ بالاي اﻗتﺼادي در ایﻦ  دداده بودن
 دي گواه ایﻦ مطﻠب استﻗتﺼاا ﺕمشﻜﻼ ﻞليد ﻪب کشیدخو بﻪ امﻗدا ﺕشاارگﺰ يبالا عشيو بطوریﻜﻪ 
 همچنيﻦ و جامعﻪ پﺬیررآسيب ﻗشاا بيﻦ در وﺕثر لانﻪدﻋا زیﻊتو و جتماﻋیا لتاﻋد اريربرﻗ نمﻜاا.
 حﻞ ايبر هاییرهﻜارا انتو می را مﺨتﻠف رﻗشاا بيﻦ در طبقاتی صﻞافو دنکر کﻢ ايبر هایی سياست
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 لاحتما ،سﻦ یشافﺰا اب و کنند یم کشیدخو ﻪـب امدﻗا مﺴﻦ ادفرا از بيش ننااجو .نﺴتدا مشﻜﻞ ﻦـیا
 ديﻗتﺼاا مشﻜﻞ تریﻦ مهﻢ کﻪ ستا ضحواپر و ]۱۹۱-۱۹۱و۳۹۱د[کن یم ادپي اهشک کشیدخو
 یﻦابنابر ؛باشد می ريست بيﻜاا جامعﻪ در شتیابهد و جتماﻋیا ﺕمشﻜﻼ از ريبﺴيامنشا  ﻪک ناناجو
 کشیدخو جمﻠﻪ از ،جتماﻋیا ﺕمشﻜﻼ از ريبﺴيا ییل زاشتﻐاا یشافﺰا با کﻪ شتدا ميدا انتومی 
 ثرا یﻜدیگر با کشیدخو ﻪـب منجر جتماﻋیا لایﻞد کﻠيﻪ حتمالاا ،کيدکنيﻢتا ستا زملا یابد. کاهش
 لمثا انﻋنو بﻪ.دارد دجوو متﻐيرها عنو یﻦا بيﻦ ديیاز گیدفتاا هﻢ رويیگر د يسو از و نددار متقابﻞ
 جنس دو بيﻦ ﻋاطﻔی مﺴایﻞ و گیادخانو يها يگيردر ايرـب ليﻠید نندامی تو ديﻗتﺼاا ﺕمشﻜﻼ
 کﻪ دشو نیاجو در یا ندگیزاي دبتا در ینروا ياهري بيما  یشافﺰا باﻋث مﺴایﻞ یﻦا تمامی ای باشد
 ستا کشیدخو اب مرتبط ﻋامﻠی چﻪ حقيقت در اینﻜﻪشناسایی  الﺬ د؛شو منجر کشیدخو بﻪ نهایتا
  بطﻪرا یﻦا در .است ﻋﻠيتی چند معضﻞ یک ،گيرري ﻏيروابيما سایر همانند کشیدخو و ستا ارشود
 یابیارز را رخط ﻋامﻞ هر شانس نﺴبت نندابتو کﻪ ستا ﻗيقد حیاطر با يشاهد ردمو ﺕمطالعا بﻪ زنيا
 ].۱۲۲-۳۲۲بﺴنجند[را آنها متقابﻞ ثرا و دهکر
برابر نﺴبت  ۲رخ داده بود(بيش از  زنانتوسط گروه  اقدام به خودکشیبا وجود اینﻜﻪ ﻋمده موارد 
برابر  ۱/۵ مرداندر گروه  موفقکشی دحاضر نشان داد ميﺰان خومطالعﻪ بﻪ گروه مردان) ولی نتایﺞ 
تمام موارد منجر بﻪ  ٪۷۳/۷تمام موارد منجر بﻪ مرگ در مقابﻞ  ٪۲۶/۳می باشد( شایعترگروه زنان 
شایعتر است ولی خودکشی موفق در مردان مرگ).ایﻦ نﻜتﻪ کﻪ اﻗدام بﻪ خود کشی در ميان زنان 
 می نتایﺞ یﻦ]؛همچنيﻦ ا۴۲۲و۵۲۲[شایعتر می باشد توسط تحقيقاﺕ متعددي بﻪ اثباﺕ رسيده است
  روش و دهبو رداربرخو بالایی ربﺴيا ﻗاطعيت از دخو کشتﻦ در دانمر کﻪ باشد نﻜتﻪ یﻦا مبيﻦ نداتو
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 رکشو بﻪ ﻋنوان مثال درمیگيرند.  رکا بﻪ دخو ندگیز بﻪ دادن خاتمﻪ جهت را يتر هکشند يها
 دانمر در موفق کشیدخو انميﺰ ]،۴۱می ميرند[ کشیدخو ثرا بر نناز از بيشتر برابر ۴ دانمر مریﻜاآ
 پﺰشﻜی نمازسا توسط ۱۸۳۱ لسا آماري کﻪ در ؛]۹۹۱و۱۱۲ست[ا نناز برابر ۲-۳  گاهی و بيشتر
 یﻜﺼد هر در کﻪ دبو آن از حاکی یددگر یﻪارا رکشو در گمر بﻪ منجر کشیدخو  صخﺼو در ﻗانونی
 ].۴۶۱[است شتﻪداوجود  موفق کشیدخو ۷/۵  دمر ارهﺰ یﻜﺼد هر و در ۳/۱ زن ارهﺰ
حاضر نيﺰ مشﺨﺺ شد ﻋمده موارد خودکشی منجر بﻪ مرگ در گروه مردان بﻪ ﻋﻠﻠی  هشوپژدر 
محدود می شود تا استﻔاده از سﻼح گرم و یا مﺼرف موادي چون ﻗرص برنﺞ  چون دار زدن خویش،
با ایﻦ وجود مطالعاﺕ محدودي در سطح دنيا  مﺼرف بيش از اندازه دارو ویا استﻔاده از سﻼح سرد.
وجود دارد کﻪ نتایﺞ ایﻦ ﻗبيﻞ از مطالعاﺕ بيشتر بودن فراوانی اﻗدام بﻪ خودکشی را در گروه مردان 
 شاید را دانمر در کشیدخو بﻪ امﻗدا دنبو بالاتر ﻋﻠت. ]۶۲۲-۸۲۲نﺴبت گروه زنان ثابت می کند[
 و سرپرست انﻋنو بﻪ دانمر کﻪ ريبيﻜاهمچنيﻦ  و ديﻗتﺼاا و مالی دمتعد ﺕمشﻜﻼ دجوو بﻪ انبتو
 . داد نﺴبت هﺴتند جﻪامو آن با ادهخانو و دخو يها هﺰینﻪ هکنند ميﻦتا
 انميﺰ بيشتریﻦل سا مﺨتﻠف لفﺼو نميادر کﻪ ستا آن مبيﻦ همچنيﻦ حاضر مطالعﻪ نتيجﻪ
پس از آن  تمام موارد اﻗدام بﻪ خودکشی) و٪۱۳/۸ست(ا پيوستﻪ عﻗوو بﻪ نتابﺴتا فﺼﻞدر کشیدخو
تمام موارد اﻗدام بﻪ  ٪۱۳/۴(بوده استفﺼﻞ پایيﺰ  مربوط بﻪبيشتریﻦ ميﺰان رخداد خودکشی 
 هشدم نجاا ]۸۸۱و۹۲۲رد وفارس[بجنون شهرستادر کﻪاتی مطالع نتایﺞ با نتيجﻪ یﻦا کﻪ؛خودکشی)
 هنددمی ننشا نيﺰ جنوبی و شمالی هنيﻢکر درانجام شده مطالعاﺕ  .دارد نیاخو هﻢبود 
 یشافﺰا بر فﺼﻞ تاثير  ﻋﻠمی توجيﻪ ايبر نمحققا ست.ا بيشتر لسا مگر لفﺼودر  کشیدخوميﺰان
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  شناختی جمعيت-جتماﻋیا فرضيﻪاول  میکنند: فرضيﻪ دستناا ساسیا فرضيﻪ دو بﻪ کشیدخو
 بﻪ لسا مگر لفﺼو وعشر با آن سساابر کﻪ ستا)sisehtopyh -cihpargomed oicoS(
 را انیگرد با ردبرخو تحمﻞ کﻪ اديفرا ايبر ﺕتباطاار یﻦا. دمیشو ودهفﺰاد افرا جتماﻋیا ﺕتباطاار
 دوم فرضيﻪ .ددمیگر کشیدخو بﻪ آوردن روي نهایت در و نیروا يهارفشا یشافﺰا بﻪ ند منجرارند
 وعشر با کﻪ ستا آن بيﻦم میباشد)sisehtopyh citamilcoiB( ییاهو و آب-یﺴتز فرضيﻪ کﻪ
 روز در شناییرو ﺕساﻋا لطو هﻢ و دمیشو ضافﻪا محيط ارﺕحر جﻪدر بﻪ هﻢ نتابﺴتا و ربها فﺼﻞ
 بﻪ م وسر متا ولکﻠﺴتر و مﻼتونيﻦ یشافﺰا باﻋث یﺴتیز محيط اﺕتﻐيير چنيﻦ .میکند اپيد یشافﺰا
 بﻪ يمﻐﺰ يهالسﻠو سترسید یشافﺰا موجب دخو کﻪ ددمیگر سرتونيﻦ توليد مﺴير در تﻐيير هیژو
 ].۱۳۲و۱۳۲مییابد[ یشافﺰا کشیدخو منجاا ايبر دفر گیدماآ نتيجﻪدر؛دمیشو مسر نتریپتوفا دهما
 بيشتر برابر ۴ انميﺰ بﻪو  داريمعنا رطو بﻪ پایيﺰ فﺼﻞ]مشﺨﺺ شد ۶۱۲[خﺰایی وهمﻜارن مطالعﻪ  در
 مطالعﻪ  در هرچند .می شود کشیدخو بﻪ امﻗدا از ناشی گمر  لحتماا یشافﺰا باﻋث ربها فﺼﻞ از
 برابر۱/ ۵ربها فﺼﻞ در کشیدخو بﻪ امﻗدا از ناشی گمر لحتمامشﺨﺺ شد ا رانهمﻜا و نضا يار
مطالعاﺕ دیگري هر چند محدود بﻪ ﻋدم وجود ارتباط  ].۲۳۲می باشد[ نمﺴتاز فﺼﻞ  از بيشتر
اشاره می ساﻋت شبانﻪ روز) ۴۲ام بﻪ خودکشی(معنادار ميان فﺼﻞ سال ویا حتی زمان اﻗد
  ].۱۴۱کنند[
خودکشی پرداختﻪ اند بيان کرده اند ميﺰان اﻗدام بﻪ  اپيدميولوژي بﺴياري از مطالعاتی کﻪ بﻪ بررسی 
ونيﺰ شانس خودکشی موفق در افراد ساکﻦ شهر بﻪ مراتب بيشتر از روستا نشينان  ]۹۹۱[خودکشی
 انيﺰمبﻪ ﻋنوان مثال نتيجﻪ مطالعﻪ اي با ﻋنوان ﻋوامﻞ تعييﻦ کننده خودکشی موفق نشان داد  است.
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 ].۶۱۲[ باشد می ستاییرو مناطق ساکنيﻦ از بيشتر يشهر مناطق ساکﻦ ادفرا در کشیدخو بﻪ امﻗدا
انجام شد نتيجﻪ مشابهی راثابت ]۱۹۱[لک ريسالا ]و۲۷۱ها[ اي ﻗﻠعﻪاﺕ دیگري کﻪ توسط مطالع
 کشیدخو بﻪ نکنندگا امﻗدا بيﻦ در موفق کشیدخو با شهر در سﻜونتنشان داده شد  همچنيﻦ و کرد
 ادفرا در کشیدخو بﻪ امﻗدا ناشی گمر لحتماا کﻪ ينحو بﻪ ،شتدا داريمعنا طتباار ريماآ نظر از
ایﻦ  همدآ ستد بﻪ نتایﺞتحﻠيﻞ  در .دبو ستاییرو مناطق ساکنيﻦ ازبر بيشتر ابر ۳/۶ يشهر مناطق
 ،حمایت دنبو با يشهر مناطق در ندگیز جمﻠﻪ: از شده است رهشاا مﺨتﻠﻔی اردمو بﻪﻗبيﻞ از مطالعاﺕ 
 ماشينی ندگیز در جتماﻋیا بخو و صميمانﻪ بطروا مﻋد دي،ﻗتﺼاا و جتماﻋیا دمتعد ﺕمشﻜﻼ
 وانﺰا بﻪ و شهر يهياهو پر يفضا در دموجو سسترا اد،فرا ﻋاطﻔی يهازنيا ننشد آوردهبر ي،شهر
 اعنوا وزبر زسا مينﻪز نداتو می دخو نوبﻪ بﻪ اردمو یﻦا همﻪ .ستا اههمر انندوشهر نشد هکشيد
 آن بنامطﻠو يپيامدها از یﻜی کﻪ ددگر گیدفﺴرا هیژو بﻪ روان سﻼمت هتهدیدکنند يها ريبيما
مطالعﻪ حاضر بيانگر ایﻦ مطﻠب می باشد کﻪ ﻋمده موارد خودکشی در  باشد.می  کشیدخو بﻪ امﻗدا
اگرچﻪ افراد ساکﻦ روستا جمعيت کمتري از مطالعﻪ حاضر را شامﻞ  افراد ساکﻦ شهر رخ می دهد.
ارتباط  موفق) ولی با ایﻦ وجود مشﺨﺺ شد بيﻦ محﻞ سﻜونت و خودکشی ٪۴۲/۱می شدند(
 معناداري وجود ندارد.
نها مطالعاتی می باشد کﻪ نتيجﻪ آ ﻪ حاضر در تضاد با نتيجﻪ برخی ازباتوجﻪ بﻪ اینﻜﻪ نتيجﻪ مطالع 
 سﻜونتند می توان اینگونﻪ توجيﻪ کرد ه ارا در مراکﺰ شهر ها گﺬارش کرد موفق ميﺰان خودکشی
در روستا بﻪ ﻋنوان یک فاکتور محاﻗظت کننده از اﻗدام بﻪ خودکشی نمی تواند ﻋمﻞ کند وافرادي 
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هر در معرض خطر اﻗدام بﻪ خودکشی کﻪ ساکﻦ مناطق روستا نشيﻦ هﺴتند بﻪ همان اندازه ساکنيﻦ ش
  هﺴتند.
حاضر مشﺨﺺ شد سطح تحﺼيﻼﺕ ﻋمده افرادي کﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی کرده اند دیپﻠﻢ هش وپژدر  
مطالعاﺕ مﺨتﻠف همچنيﻦ بﻪ ارزیابی ميﺰان تحﺼيﻼﺕ افراد و رابطﻪ آن با  یا دبيرستان می باشد.
تحﺼيﻼﺕ و اﻗدام بﻪ خودکشی مقطﻊ اﻗدام بﻪ خودکشی پرداختﻪ اند؛ اگرچﻪ توافق نظري در ميﺰان 
ایﻦ وجود ﻏالب مطالعاﺕ بﻪ ایﻦ مطﻠب اشاره می کنند کﻪ بيشتریﻦ ميﺰان اﻗدام  وجود ندارد ولی با
رادي رخ می دهد کﻪ از ميﺰان تحﺼيﻼﺕ کمتري برخوردارند؛ بﻪ ﻋنوان مثال در بﻪ خودکشی در اف
 داراي ﺕتحﺼيﻼ نظر از است کﻪ کﺴانی  بﻪ طمربو کشیدخو نیاوافربيشتریﻦ  مطالعﻪ اي ثابت شد
 ﺕتحﺼيﻼ کﻪ بودکﺴانی  بﻪ طمربو کشیدخو نیاوافر کمتریﻦ و نددبو هنماییرا دوره ﺕتحﺼيﻼ
مشﺨﺺ شد  شد منجاا ستارا هميﻦ در کﻪ يیگرد مطالعﻪ در .شتند)دا بالاتر و (ليﺴانسآکادميک 
برخوردار یی) ابتد(ا پایينی ادسو سطح از کﻪ دبو کﺴانی بﻪ طمربواﻗدام بﻪ خودکشی  نیاوافر بيشتریﻦ 
 ].۹۲۲ند[ا شتﻪدا)ليﺴانس قﻋاليﻪ(فو ﺕتحﺼيﻼ کﻪ دبو بﻪکﺴانیط مربونی اوافربودند وکمتریﻦ 
ﻪ ب کشیدخو بﻪ امﻗدفراوانی ا بيشتریﻦوهمﻜاران نيﺰ در تایيد مطالب فوق ثابت کرد مطالعﻪ خﺰایی 
. با توجﻪ بﻪ نتایﺞ فوق اینگونﻪ بﻪ نظر ]۶۱۲[مربوط می شود نبيرستاد  ﺕتحﺼيﻼ دي با سطح اافر
می رسد کﻪ در افراد ﻗشر تحﺼيﻞ کرده بﻪ ﻋﻠت بالاتر بودن مهارتهاي حﻞ مﺴالﻪ ومقابﻠﻪ سالﻢ و موثر 
پيدا کردن  راهﻜاري مناسب حيﻦ مواجﻪ  افﻜار، مشﻜﻼﺕ زندگی ،کنترل بر رفتار وبروز احﺴاساﺕ و با
، ﻋدم تعجيﻞ بﻪ هنگام انتﺨاب تﺼميماﺕ مهﻢ و ازطرفی کمتر ﺕ بﻪ جﺰ خودکشیشدن با مشﻜﻼ
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ميﺰان خودکشی و اﻗدام بﻪ آن کمتر ]۶۲-۱۳[وادگی و زناشویی، الﻜﻠيﺴﻢ،بودن ميﺰان مشﻜﻼﺕ خان
 افرادي است کﻪ از تحﺼيﻼﺕ آکادميک برخوردار نمی باشند.از 
ن هاي استان شهرستا در ﺕتحﺼيﻼ سطح یﻦا با اديفرا البتﻪ باید یادآور ایﻦ نﻜتﻪ مهﻢ شدکﻪ شاید 
 انميﺰ کﻪ دنمو ﻋاشاید نتوان اد کﻠی ﻅلحابنابرایﻦ از باشند  رداربرخو يبالاتر جمعيت از ﻗﺰویﻦ
 بﻪ بطﻪرا یﻦا داريلا معنیاو ایرز دارد ادفرا در ادسو سطح با داريمعنی سمعﻜو طتباارکشی دخو
نيﺴت بر ابر با یﻜدیگر مﺨتﻠف تحﺼيﻠی حجمعيتی سطورماآ ثانياو ﻋﻠيتینيﺴت بطﻪرا دجوو ممﻔهو
 ].۴۶۱میباشد[ وﺕها متﻔادرآنکشیدخو انميﺰ یﻦابنابر
شده است بﻪ وجود ارتباط ميان  بﺴياري از مطالعاتی کﻪ در زمينﻪ خودکشی واﻗدام بﻪ آن طراحی  
 یا تﻜرار آن اشاره می کنند. وجود یک بيماري پﺰشﻜی ویا روانپﺰشﻜی و شانس اﻗدام بﻪ خودکشی
همچنيﻦ نتيجﻪ ایﻦ دستﻪ از مطالعاﺕ سعی در نشان دادن وجود یک رابطﻪ ﻋﻠيتی بيﻦ سابقﻪ 
حاضر بيان کرد ميان خودکشی ﻗبﻠی و ریﺴک خودکشی مجدد دارند با ایﻦ وجود نتایﺞ مطالعﻪ 
 .تﻼش براي خودکشی ارتباطی وجود ندارد مراتبیا روانپﺰشﻜی ﻗبﻠی و همچنيﻦ  بيماري پﺰشﻜی  و
 ديﻋا ادفرا برابر دو سرطانی رانبيما نميا دررا  کشیدخو عشيو ﺕمطالعا برخیبﻪ ﻋنوان مثال  
 نیرابيمادر  صخﺼو بﻪ و ريبيما پيشرفتﻪ حﻞامر در کشیدخو بﻪ طمربو خطر .]۱۴ند[ا دهکر آوردبر
 دوره لطو در صخﺼو بﻪ، یابد می یشافﺰا ندا دهکر تجربﻪ را مﺰمﻦ نسرطا از حاصﻞ خﺴتگی کﻪ
 در و نقاهت دوره لطو در و نستاربيما از نشد مرخﺺ از بعد بﻼفاصﻠﻪ یا ن،ستاربيما در يبﺴتر
می   بالا کشیدخو رفﻜاا لحتماا دشو جﻪامو شﻜﺴت با شيميایی و پﺰشﻜی يها  نمادر کﻪ ﻗعیامو
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 کشیدخو خطر ماا دارد ديیاز هميتا سرطانی رانبيما در کشیدخو خطر تشﺨيﺺ کﻪ چند هر.  رود
 و هﺴتند مﺰمﻦ گیدفﺴرا رچاد ادفرا یﻦا کﻪ اچر. ستا بالا ها  ﺕمد تا هﻢ موفق نمادر از بعد حتی
 و ﻋﻠﻞ دجوو ،مﺰمﻦ لختﻼا از بعد ليﻪاو ناییاتو آوردن ستد  بﻪ و نددار يشدید يميدا نا سحﺴاا
 می ادفرا یﻦا در کشیدخو بﻪ امﻗدا جهت زملا ناییاتو دیجاااد باﻋث فرا یﻦا در گیدفﺴرا ننشانگا
 ايبر را هاآن  گیدماآ نداتو می میکنند تجربﻪ سرطانی رانبيما کﻪ حیاجر از ناشی يهادرد. دشو
 کشیدخو رفﻜاا بﻪ اندتو می نسرطا ديبهبو مﻋد یا گمر از ستر عمجمو در. هدد ایشفﺰا کشیدخو
 ].۲۴[دشو منجر
 نمادر کﻪ هایی نماز در سرطانی رانبيما صخﺼو بﻪ مﺰمﻦ رانبيما بيﻦ در کشیدخو خطر لحتماا  
 يها ريبيما .باشد می بالا نشد يبﺴتر دوره لطو در یا و دشو می جﻪامو رمﻜر يشﻜﺴت ها با
 برخی ز،یدا ،مانسد ،ﻗیوﻋر ﻗﻠبی يها ريبيما ،جمجمﻪ ﺕصدما ع،صر ن،سرطا مثﻞ منیمﺰ جﺴمانی
 طمربو مﻞاﻋو کﻪ اچر ،نددار را کشیدخو خطر از بالایی لحتماا کوشينﮓ ريبيما مثﻞ دﻏد ﺕختﻼلاا
   ﻋامﻞ مﺰمﻦ درد و ن)نازدر ص خﺼو بﻪن(بد یﺨتیر بد ،حرکتی ناییاتو مﻋد مثﻞ جﺴمانی ريبيما بﻪ
 ].۲۴ست[ا کشیدخو رفتار و رفﻜاا صﻠیا
 بطﻪرا بیلﺬتی سحﺴاا و کشیدخو رفﻜاا و مﺰمﻦ فرنیوسﻜيﺰا بيﻦ کﻪ ستا آن از حاکی ﺕمطالعا  
 مبتﻼ ادفرا کنشوا هکنند تعييﻦ س،سترا بﻪ بتﻼا ايبر جیامﺰ گیدماآ ]۱۸و۲۸دارد[ دجوو ديیاز
 ربتجا نميا یﻦا در .باشد می کشیدخو رفتار و رفﻜاا در نشد ور ﻏوطﻪ ي وها مﺰمﻦ ريبيما بﻪ
 رفﻜاا ايبر جیامﺰ گیدماآ لمثا ايبر. هﺴتند ارثيرگﺬتا ربﺴيا محيطی و نتيﻜیژ مﻞاﻋو و کیدکو
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 فمﺼر ءسوو  لﻜﻞا ]۵۸-۸۸ن[هانتينگتو،]۳۸و۴۸ع[صر هایی مثﻞ ريبيما ثيرتا تحت کشیدخو
 . باشد ]می۹۸-۱۹اد[مو
یک کﻪ بﻪ مقﺼود مشﺨﺺ کردن مهمتریﻦ ژهمچنيﻦ نتایﺞ حاصﻞ از یک مطالعﻪ اپيدميولو
سابقﻪ خودکشی : ده با خودکشی صورﺕ گرفت بيان کرددربيماران مراجعﻪ کننفاکتورهاي خطر 
(بيشتریﻦ بيماري یا روانپﺰشﻜی کنونی)کانﺴروFHC,DRSEبيماري فيﺰیﻜی(بﻪ خﺼوص ،ﻗبﻠی
روانپﺰشﻜی همراه  اختﻼل افﺴردگی بﻪ دنبال اسﻜيﺰوفرنی و اختﻼل اضطرابی بود)مهمتریﻦ مواردي 
 ].۱۴۱[ناتوانی فرد در اداره زندگی خویش ونهایتا خوکشی بيانجامد توانند منجر بﻪ هﺴتند کﻪ می
بيشتر مطالعاتی کﻪ تا بﻪ امروز انجام شده است بيان کرده اند اختﻼل افﺴردگی شایعتریﻦ بيماري  
 دیده شده در ميان اﻗدام کنندگان بﻪ خودکشی می باشد بﻪ ﻋنوان مثال نشان داده شده است در
 خود بﻪ را خودکشی بﻪ اﻗدام خطر ميﺰان بالاتریﻦ درصد ۸۵ با افﺴردگی شﻜی،روانپﺰ اختﻼلهاي بيﻦ
 و تسا کشورها تمام در ناتوانی و بيماریﺰایی ﻋﻠﻞ مهمتریﻦ از یﻜی افﺴردگی است. داده اختﺼاص
 در افﺴرده افراد درصد ۵۱نهایت در و شده  فردي بيﻦ و اجتماﻋی شﻐﻠی، ﻋمﻠﻜرد اختﻼل بﻪ منجر
 افﺴردگی ].۳۳۲[است ﻋمومی جمعيت برابر ۲۱  تقریبا ميﺰان ایﻦ کنندکﻪ می فوﺕ خودکشی اثر
ﻪ ب گرایانﻪ خودکشی رفتارهاي با مﺴتقيﻢ ارتباط شده سازي درون ازرفتارهاي شاخﺼی ﻋنوان بﻪ
 هاي تعامﻞ از گيري کناره شﻜﻞ بﻪ شده سازي درون رفتارهاي دارد، نوجوانان خودکشی افﻜار ویژه
در تحﻠيﻞ ایﻦ رابطﻪ محققيﻦ  ].۱۵۱[شوند می متجﻠی افﺴردگی و اضطراب بازدارندگی، اجتماﻋی،
 یندهآ بﻪ اميدي کﻪ باورند ایﻦ بر کنند می خودکشی بﻪ اﻗدام کﻪ اي افﺴرده افرادبيان می کنند 
 در خودکشی بﻪ اﻗدام جدي مولﻔﻪ یک نااميدي کﻪ دهد می نشان متعدد هاي پژوهش. ندارد وجود
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 خودکشی بﻪ اﻗدام و افﻜار شناختی آسيب هاي نظریﻪ اساس بر]. ۴۳۲و۵۳۲است[ افﺴرده بيماران
 بينانﻪ بد دیدگاهی همراه بﻪ نااميدي و گرایی منﻔی همچون شناختی ﻋوامﻞ افﺴردگی، از ناشی
 ربراب در را فرد پﺬیري آسيب تواند می اجتماﻋی انﺰواي و ناکارآمدي و نقﺺ بﻪ باور آینده، درباره
 افﺴرده افراد کﻪ بودند معتقد] ۷۳۲[ همﻜاران و بک. ]۶۳۲دهند[ افﺰایش و خودکشی افﺴردگی
 ينندب می گر ﻏيرحمایت و کننده طرد را دیگران دارند، منﻔی افﻜار آینده و تجارب دنيا، خود، درباره
 مﺼرف خطر سو یک از امر ایﻦ کﻪ دانند می مهﻢ هاي جنبﻪ در ضعف و نقﺺ دچار فردي را خود و
 امنظ یک "بک" نظر اساس  بر. دهد می افﺰایش آنها در را خودکشی افﻜار خطر دیگر سوي از و مواد
 کﻪ است اصﻠی موضوع ۴ داراي کﻪ دارد وجود( feileB ladiciuS ) metsyS باوري خودکشی
. یخﺴتگ احﺴاس و درماندگی تحمﻞ، ﻋدم نبودن، داشتنی دوست تنهایی، و یاوري بی: از ﻋبارتند
 بنابرایﻦ و ندارد وجود حﻠی راه مشﻜﻼتش براي کﻪ کند می باور هدایت ایﻦ بﻪ را بيمار تﻔﻜر نحوه ایﻦ
 مﺴالﻪ درحﻞ آنها ضعف بيماران ایﻦ شناختی شناسی درآسيب مطرح ازمﻔاهيﻢ یﻜی
 دنبو بالا با کشیدخو امﻗدا ﻗبﻠی ابقﻪس شتﻦدا هدمی د ننشا اﺕمطالعبرخی  يها  ].یافتﻪ۸۳۲است[
 و لينهان مطالعﻪ نتایﺞ ،بﻪ ﻋنوان مثالستا اههمرمجدد بﻪ خودکشی   امﻗدا ايرب دفر شتﻼ انميﺰ
 وجود داشتﻪ خودکشی بﻪ اﻗدام ﻗبﻠی سابقﻪ ،بررسیافراد مورد  ٪۹۳-٪۱۹ درمشﺨﺺ کرد  همﻜاران
 مورد هاي نمونﻪﻏالب نتایﺞ تحقيقاﺕ دیگري در هميﻦ راستا انجام شد مشﺨﺺ کرد  ].۹۳۲است[
 ].۱۴۲و۱۴۲بودند[ خودکشی بﻪ اﻗدام و خودزنی ﻗبﻠی سابقﻪ داراي بررسی
اگرچﻪ نتایﺞ مطالعﻪ حاضر بيانگر ایﻦ واﻗعيت می باشد کﻪ ارتباط معناداري ميان وجود بيماري 
پﺰشﻜی و یا روانپﺰشﻜی واﻗدام بﻪ خودکشی وجود ندارد ولی از آنجا کﻪ نتایﺞ ﻏالب مطالعاﺕ بﻪ وجود 
  
 651
 
بحث ونتيجﻪ گيري  
 ونتيجﻪ   
می کنند شاید بتوان ﻋﻠت ایﻦ تضاد را اینگونﻪ توجيﻪ کرد: بﺴياري از افرادي ایﻦ ارتباط مهﻢ اشاره 
کﻪ اﻗدام بﻪ خودکشی کرده اند تحت شرایط حاد وبﺴيار مﻠتهبی ﻗرار داشتﻪ اند ودر ایﻦ شرایط بﻪ 
ﻋﻠت ﻋدم توانایی تﺼميﻢ گيري صحيح وسﻠب توانایی حﻞ مﺴالﻪ  ویا کمک خواستﻦ از فرد دیگري 
می تواند بﻪ ﻋنوان یک راهنما بهتریﻦ  ره چنيﻦ شرایط خطيري را بﻪ خوبی می داند وکﻪ توانایی ادا
مشاور و...) بﻪ یک باره دست بﻪ نابودي خویش زده  روانپﺰشک، ﻪ دهد (پﺰشک، گﺰینﻪ پيش رو را ارا
اند.گﺬارش هایی کﻪ در ارتباط با ندامت پس از خودکشی طراحی شده اند گواه هميﻦ مطﻠب می 
وکيﻞ و..) را در جامعﻪ  شناس، پﻠيس،موضوع اهميت نقش مراجﻊ حمایتی(روانپﺰشک ،روان یﻦباشد وا
 ﻋدم توانایی تﺼميﻢ گيري صحيح وبﻪ ﻋبارتی اینگونﻪ افراد بﻪ ﻋﻠت  بيش از پيش هویدا می کند.
ان یطی از سبک مقابﻠﻪ اي هيجتحت شرایط بﺴيار حاد وپر استرسی بﻪ ناچار در برخورد با چنيﻦ شرا
نتيجﻪ چنيﻦ تﺼميﻢ اشتباهی ﻋﻼوه  (در مقابﻞ سبک مقابﻠﻪ اي مﺴالﻪ مدار) استﻔاده کرده اند.مدار
بر اینﻜﻪ می تواند جبران ناپﺬیر باشد می تواند باﻋث صدماﺕ وخﺴاراﺕ ﻗابﻞ توجهی بﻪ  نظام بهداشتی 
 ودکشیامروز خاهميت مطالب فوق با دانﺴتﻦ ایﻦ مطﻠب کﻪ در دنياي پيشرفتﻪ  یک کشور وارد نماید.
بﻪ ﻋبارتی  .]۱۲[واضح تر می شود است نوجوانان بيﻦ مرگ ﻋﻠت دوميﻦ و دنيا دهميﻦ ﻋﻠت  مرگ در
ثانيﻪ یک مورد خودکشی موفق در دنيا رخ می  ۱۴و هر  اﻗدام بﻪ خودکشی مورد یک هر سﻪ  ثانيﻪ
يا می ایﻦ بﻪ معنی گﺬارش سالانﻪ یک ميﻠيون خودکشی موفق در سراسر دنو  ]۱۲و۳۴۲دهد[
 ].۹۱و۱۲باشد[
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 نتیجه گیری ۹-۵
بيشتریﻦ موارد  اﻗدام بﻪ خودکشی مربوط بﻪ زنان خانﻪ دار، متاهﻞ  نتيجﻪ مطالعﻪ حاضر نشان داد 
بيشتریﻦ روش اﻗدام بﻪ خودکشی ﻗرص خوراکی و بالاتریﻦ  با تحﺼيﻼﺕ متوسطﻪ و ساکﻦ شهر بود.
بيماري هاي پﺰشﻜی  همچنيﻦ مشﺨﺺ شد وجود مراجعﻪ مربوط بﻪ فﺼﻞ تابﺴتان و ماه شهریوربود،
 و روانپﺰشﻜی و مراتب ﻗبﻠی تﻼش براي خودکشی ارتباطی با اﻗدام بﻪ خودکشی ندارد.
 پیشنهادات ۸-۵
(از طریق رسانﻪ ها و برنامﻪ ﻪ نظر می رسد توجﻪ و آموزش بيشتربا توجﻪ بﻪ نتایﺞ مطالعﻪ حاضر ب 
و افرادي کﻪ تحﺼيﻼﺕ پایيﻦ دارند بﺴيار حياتی می  هاي سﻼمت روان و...)بﻪ افراد متاهﻞ، زنان
باشد و نگاه بيشتر سياستگﺬاران را در ایﻦ امر می طﻠبد،ارایﻪ راهﻜارهایی بنيادي از طریق آموزش 
رسانﻪ اي حيﻦ مواجﻪ شدن با یک مشﻜﻞ حاد وافﺰایش توانایی حﻞ مﺴالﻪ حيﻦ مواجﻪ  مﺴتقيﻢ و
ست هایی در جهت محدودیت ویا منﻊ فروش بدون شدن با چنيﻦ شرایطی. توصيﻪ می شود سيا
در نهایت نيﺰ توصيﻪ می شود کﻪ جهت پيشگيري از اﻗدام بﻪ خودکشی و  نﺴﺨﻪ داروها انجام شود.
 روانشناس، آن اهميت نقش مراجﻊ حمایتی در جامعﻪ از ﻗبيﻞ روانپﺰشک،ضﻼﺕ پس ازوﻗوع مع
همانطور کﻪ می دانيﻢ خودکشی ومرگ بيش از پيش در جامعﻪ مشﺨﺺ شود زیرا  وکيﻞ و... پﻠيس،
 ناشی ازآن ﻗابﻞ پيشگيري است.
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 Abstract 
Introduction: In 2020 Approximately one million five hundred and thirty 
thousand people will be die by suicide ,according to estimates of the World Health 
Organization And more than ten to twenty times of the world will commit suicide. 
The above means that in 2020, An average of one death by suicide every twenty 
seconds and one suicide attempt occurs every one to two seconds. This means 
annually report of one million suicide around the world. Current study aimed to 
determine of suicide prevalence and influenced factors in Qazvin province. 
Material and Methods: In this descriptive and analytical study, records of 
people whose attempted suicide  between 2013-2016 and in Qazvin province were 
examined. With using  14 questions Standard Check List ,and its validity has been 
proven. With using Chi-square test and Linear regression analysis at level of less 
than 0.05 was done.  
Results: Of total number 4456  suicide attempters,  records of 2988(%67.1) female  
and 1452(%33.9) male subjects , with mean age of 26.44 ± 9.77 (8-90 Years) and 
standard deviation  9.755 were assessed. Also information of 16 records regard as 
missing data due to incompletely. In this study, age, gender, occupation, marital 
status ,level of education, place of residence and season of year factors that 
influenced suicide, Also negative association between previous medical or 
psychiatric history , previous suicide attempts and number of  suicide attempt was 
found . 
Conclussion:The highest percentage of suicide related to housewives females, 
married with secondary education, living in city. Most commonly method for suicide 
was drug overdosage and highest hospital refer  ralated to  summer season and 
September month, it became clear previous  medical and psychiatric history and  
previous attempt to  suicide have no  correlation with suicide. 
Keywords:Suicide ,Influenced factors ,Qazvin.
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